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% des signalements d’ERV par rapport a I'’ensemble des
signalements de BHRe 2020




REPARTITION DES SIGNALEMENTS Occitanie Est et Quest
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Evolution des signalements de BHRe en Occitanie
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Signalements d’ERV en Haute-Garonne

2019 : 58,3 % (21/36) des signalements d’ ERV
2020 : 80,6 % (50/62) des signalements d’ ERV (x2)
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ANALYSE DE LA SITUATION

 Nombreux signalements provenant de la clinique A (Néphrologie,
Dialyse, Soins Intensifs, SSR)

 Nombreux signalements de la clinique B de patients passés dans
a clinique A (patients dialyses)

* Quelques signalements du CHU de patients dialysés dans la
clinique A

=> Visite de Risque dans le secteur de dialyse de la cliniqgue A
realisée par le CPias Occitanie




CPlas Proposition de Plan d’Action par le CPias pour maitriser la

Occitanie

survenue d’ERV dans la clinique A

e Réunion des Présidents de CLIN de la clinique A, B et CHU

e Politique de dépistage massif en dialyse (secteur apres secteur)
e Renforcer 'EOH

e Evaluer I'antibiothérapie probabiliste

» Reactualiser un certain nombre de protocoles et en particulier le
signalement, la PEC et le suivi des patients BHRe

o Am_éliorer la communication en interne et en externe concernant les
patients porteurs de BHRe

o Améliorer la communication vers le patient et par le patient porteur d’ERV
o Fffectuer des prelevements environnementaux (réservoir environnemental?)




REFLEXION SUR LANTIBIOTHERAPIE EN GENERAL et
plus particulierement 'ATBThérapie PROBABILISTE

o Surtout sur les sepsis a porte d’entree cutanéee = Infection
d’abord vasculaire et infection a point de départ cutané.
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REACTUALISATION DES PROCEDURES

 En particulier sur la CAT devant un patient porteur de BHRe; sa prise
en charge, son signalement, son suivi, I'information et la formation
des personnels médicaux et paramédicaux, I'information du patient
avec Implication de ce dernier.

* Nouvelle réactualisation apres la création du « kit BHRe » par le CPias
et ’ARS en novembre 2021.




DEPISTAGE MASSIF

 Ce depistage a eu lieu en Avril 2020 et en Avril 2021 pour avoir
un état des lieux et un suivi de cet épisode.

o En Avril 2021: 256 patients deépistes, 12 positifs (4,69%)

e Enavril 2022 : 205 patients dépistes, 4 positif dont 2 déja connus
(taux d’attaque: 0,98%)

e En Avril 2023 :?




TYPAGES des ERV

o || y avait plusieurs clones mais plusieurs patients porteurs du
méme clone.

e Donc transmission croisée mais pas que !...
* Forte pression de l'utilisation de la VANCO :

DDJ Glycope | Glycope Faecium | Faecium
2020 2020 2021 RV 2020 | RV 2021
e e e 0
Sl R

Centre4 320 21 28
. R

Centre 1,2 et 3 DDJ /Nb de séance de dialyse
e 4 DDJ sur la structure (/1000j)




CAMPAGNE de PRELEVEMENTS
ENVIRONNEMENTAUX

En juillet 2021: 42 prélevements ont été effectués sur I'ensemble des siphons de
la structure (dialyse et hospitalisation) (dont 5 démontages de siphon):

Aucun prélevement n’est revenu positif a ERV
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BHRe

		Identifiant de la fiche		Date de création de la fiche		Année du numéro d'événement		Episode précédent		Type de prélèvement		Service 1		Texte libre service 1		Date dentree service 1		Texte libre provenance		Commentaires

		30290		04/01/2019 - 12:40		2019				Autre (y compris pus superficiel/écouvillon)		MEDNEP		soins intensifs		09/11/2018 - 01:00				Patient décédé le 28/12/2018.

		32172		25/06/2019 - 13:55		2019				Urine		MEDNEP				12/06/2019 - 02:00		clinique PASTEUR Toulouse		BHRe sur urines prélevées sur Bricker. 

Isolement en chambre seule, récautions Contact, dès le signalement par le Laboratoire.

		33398		24/10/2019 - 11:46		2019				Urine		AUTDIA		hemodialyse en Centre		17/10/2019 - 02:00				

		34363		21/01/2020 - 13:50		2020				Urine		MEDSUR		Service SOINS INTENSIFS 		02/01/2020 - 01:00		CLINIQUE CROIX DU SUD		Patiente en sepsis urinaire avec pyélonéphrite. Dérivation urinaire à la clinique Croix du Sud : hospitalisation du 31/12/19 au 02/01/20. Transfert sur clinique Saint Exupéry le 02/01/20 aux Soins Intensifs.

20/01/2020 : mise en place des précautions complémentaires. 21/01/20 : écouvillonnage rectal.

		34754		19/02/2020 - 13:40		2020				Dépistage rectal		MEDSUR				24/01/2020 - 01:00		Clinique de l'Union		Patiente hospitalisée le 24/01 en provenance de la Clinique de l'Union. Pas de dépistage à l'entrée mais dépistage secondaire patient traceur le 13/02 : ERV positif , mise en isolement et questionnement sur l'origine de la contamination le service faisant état de la présence d'un autre patient porteur d'ERV (transfert Croix du Sud le 3/02) ou patiente porteuse à l'entrée non détectée ?

		35162		07/04/2020 - 10:35		2020				Autre (y compris pus superficiel/écouvillon)		MEDNEP				16/03/2020 - 01:00				Patient dialysé hospitalisé :
Hospitalisation : patient en chambre seule depuis son arrivée dans le Service de Médecine 
Dialyae : patient dialysé en box d'isolement depuis le 5/04/2020 (date de réception résultats prélèvement).

		35317		17/04/2020 - 16:52		2020				Hémoculture		MEDNEP				08/04/2020 - 02:00				Patient dialysé chronique. Sorti d'hospitalisation le 17/04/2020. Retour prévu en Dialyse le 20/04/2020 en box d'isolement avec précautions contact.

		35523		13/05/2020 - 12:18		2020				Urine		MEDSUR				28/04/2020 - 02:00		Clinique Croix du Sud - Quint Fonsegrives		

		35660		03/06/2020 - 10:20		2020				Dépistage rectal		AUTDIA				27/05/2020 - 02:00		CHU RANGUEIL Digestif		Information par le CPIAS que le patient, Mr COL. était patient contact ERV en service digestif au CHU le 27/05/2020. Patient hémodialysé trois fois par semaine. Précautions standard en place. Ecouvillon rectal le jour même du signalement (27/05/2020) revenu positif. Patient mis en isolement précautions contact à la réception du résultat. Patient actuellement en SSR (clinique Saint Exupéry). 2ème écouvillon prévu le 8/06/2020 en dialyse.
2 patients contacts identifiés en dialyse. Ecouvillons faits le 01/06/2020 : résultats en attente. 2èmes prélèvements prévus le 8/06/2020.

		35831		24/06/2020 - 17:03		2020				Urine		AUTDIA								Découverte fortuite de l'ERV au décours d'un ECBU systématique.
A réception du résultat : patient mis en isolement précautions complémentaires.
Ecouvillon prévu le 25/06/2020. 2ème prélèvement programmé au 2/07/2020.

Ecouvillons de 2 patients contact prévus le 25/06/2020 et 2/07/2020.

		36166		04/08/2020 - 16:55		2020				Autre (y compris pus superficiel/écouvillon)		MEDSUR				30/06/2020 - 02:00		Clinique CROIX DU SUD 31130 QUINT F.		Patient transféré en hospitalisation (surveillance continue : chambre seule) le 30/06/2020 dans les suites d'un acte chirurgical à la clinique Croix du Sud (Création d'un pontage fémorofémoral droit + désobstruction du pontage fémorofémoral gauche.

Patient hémodialysé chronique. Prise en charge difficile. 02/07/2020 : Culture du thrombus du pontage G positive à souche sauvage d'E.COLI Évolution défavorable dans la nuit du 2 au 3 juillet. Aggravation clinique avec installation d'un tableau de choc septique. Transfert du patient aux Soins Intensifs.Poursuite de l'antibiothérapie associant Méropénème, vancomycine. Le patient a reçu 1 dose de charge d'Amikacine le 2 juillet.

05/07/2020 : Contrôle infectieux efficace Poursuite du Méropénème et de la vancomycine.

27/07/2020 : récidive d'un écoulement séro purulent, avec drainage au lit du patient (chirurgien vasculaire);  apyéretique; sous MERO VANCO IV en dialyse, durée totale prévue 6 semaine. Ecouvillonage local profond en regard du pontage droit : positif ERV



2 patients contacts en dialyse D : prélèvements prévus les 6 et 13/08/2020.



		36167		04/08/2020 - 15:54		2020				Urine		MEDSUR				19/07/2020 - 02:00		Clinique de l'UNION 31240 SAINT JEAN		Patiente transférée de la clinique de l'Union le 19/07/2020. Hospitalisée en chambre seule (pas de patient contact). Prélèvement urines le 23/07/2020. Résultats reçus le 27/07/2020 : ERV +. Isolement contact prescrit en hospitalisation (Soins Intensifs) et en Dialyse (Soins Intensifs puis Box d'isolement en dialyse).

Pas de traitement antibiotique prescrit : absence de symptôme (respect de la bactériurie à ERV).

		36275		12/08/2020 - 16:28		2020				Dépistage rectal		SSRAUT		SSR polyvalent		08/07/2020 - 02:00		MEDECINE NEPHROLOGIQUE		Recherche ERV sur patient identifiée contact d'un patient porteur ERV identifié sur l'Hôpital de Rangueil. Résultat du 1er prélèvement positif. Patiente mise en précautions complémentaires contact. 2ème  prélèvement du 10/08/2020 : Positif. Maintien des précautions complémentaires.
Identification de 2 patients contact : prélèvements prévus les 12 et 19 aout 2020

		36276		12/08/2020 - 16:44		2020				Pus profond ou séreuse (en tube, écouvillon exclu)		MEDSUR				04/08/2020 - 02:00				Patient ayant bénéficié d'une amputation de la 2ème phalange de l'Hallux Valgus pied droit à la clinique Pasteur le 31/07/2020.
Admis en hospitalisation à la clinique Saint Exupéry, en surveillance continue, le 4/08/2020 pour sepsis. Prélèvement ERV du 5/08/2020 positif.
Pas de patient contact identifié : chambre seule dès l'admission. Dialyse en box.
Patient sous Ceftriaxone + Vanco avant l'admission. Dès réception de l'antibiogramme ERV, patient mis sous Daptomycine et Méropénème le 07/08/2020.
10/08/2020 : amputabion de l'hallux.

		38303		18/11/2020 - 13:02		2020				Dépistage rectal		AUTDIA		dialyse A		13/11/2020 - 01:00				Dépistage réalisé dans le cadre du déploiement de la stratégie de dépistage préconisée par le CPIAS Occitanie, en regard de la visite de risque infectieux réalisée le 24/09/2020 sur l'Etablissement.
Ce patient n'était pas connu porteur ERV. Il a été mis en isolement précautions contact dès réception du résultat, le 16/11/2020. Patient informé. Nouveaux prélèvements de contrôle prévus à 3 mois. Mise en place d'une vigilance en cas de prescription d'antibiotique.

		38587		27/11/2020 - 19:19		2020				Dépistage rectal		AUTDIA		dialyse A		14/11/2020 - 01:00				Dépistage réalisé dans le cadre du déploiement de la stratégie de dépistage préconisée par le CPIAS Occitanie, en regard de la visite de risque infectieux réalisée le 24/09/2020 sur l'Etablissement. Ce patient n'était pas connu porteur ERV. Il a été mis en isolement précautions contact dès réception du résultat. Patient informé. Nouveaux prélèvements de contrôle prévus à 3 mois. Mise en place d'une vigilance en cas de prescription d'antibiotique.

		40076		28/01/2021 - 12:47		2021				Urine		SSRAUT		SSR polyvalent		07/01/2021 - 01:00		MEDECINE NEPHROLOGIQUE		Patiente hospitalisée en SSR le 07/01/2021. En isolement pour clostridium difficile et COVID+ (pas de contact). Pas de tt ATB prescrit. Retrait sonde vésicale le 19/01/2021. Prélèvement de contrôle /ECBU le 28/01/2021.


		41581		07/04/2021 - 12:07		2021				Dépistage rectal		MEDSUR		SOINS CONTINUS		24/11/2020 - 01:00		CH SAINT GAUDENS CARDIOLOGIE		Patient dialysé : isolement contact mis en place en Soins Continus et Dialyse.
Décision d'arrêt thérapeutique le 01/03/2021. Décès le 04/03/2021

		42016		27/04/2021 - 15:53		2021				Dépistage rectal		AUTDIA				21/04/2021 - 02:00		SSR clinique Saint Exupéry		Prélèvement réalisé dans le cadre d'une opération de dépistage systématique du 21/04/2021 des patients dialysés sur les séries de l'unité de Dialyse B.

		42017		27/04/2021 - 15:43		2021				Urine		MEDNEP				19/04/2021 - 02:00				Patiente transplantée rénale. Entrée en hospitalisation pour sepsis. Patiente porteuse également d'une colite à clostridium. Mise en isolement dès son entrée le 19/04/2021. Pas de cas contact.

		42481		26/05/2021 - 14:37		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE G						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42482		26/05/2021 - 14:40		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE F						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42483		26/05/2021 - 14:43		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE F						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42484		26/05/2021 - 14:45		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE C						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42486		26/05/2021 - 14:48		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE E						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42487		26/05/2021 - 14:51		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE C						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG).

		42488		26/05/2021 - 14:53		2021				Dépistage rectal		AUTDIA		DIALYSE C						Résultat ERV + dans le cadre de la poursuite du plan d'actions suite à la visite de risque infectieux en hémodialyse :  dépistage systématique des séries des patients dialysés (dialyse CDEFG). 

		47433		01/04/2022 - 15:17		2022				Dépistage rectal		AUTDIA		Dialyse en Centre		21/03/2022 - 01:00				Résultat revenu positif au décours de prélèvements de dépistage sur toutes les séries de dialyse. Patient mis en isolement précautions contact dès communication du résultat soit dès sa séance du 28 mars 2022. Patient informé (remise du flyer d'information). Prélèvements de contrôle prévus à 3 mois.

		47630		08/04/2022 - 13:56		2022				Dépistage rectal		AUTDIA		Dialyse en Centre		02/04/2022 - 02:00				Résultat revenu positif au décours de prélèvements de dépistage sur toutes les séries de dialyse. Patient mis en isolement précautions contact; Patient informé.
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Vous étes porteur d’'une Bactérie
Hautement Résistante (aux antibiotiques)
émergente : BHRe

Enquette patient

N

Hatre tube digestif contient de nombreuses bactéries (flore intestinale) qui
sous feffet des antibiotiques, peuvent devenir résistantes pour certaines
dantre alles 4 presque tows les antibiotigues Elles sont appelées Bactéries
Hautement Résistantes émergentes (BHRe).

Lars de vatre hospltalisation, |3 présance d'ung BHRS 3 ete détectss ©

1 Entérobactérie Praductrice de Carbapenémase (EPC)

Erterocoque ResiEiant aux Ghycopaptides (ERG)

Cies BHRe sont identifides lors d'un prélévement dinigue pour
urie infection (g - urine...] ou sdite & un dcowallannage rectal.

Ces bactérias peuvent rester plusisurs mois dans votre tube ﬂLE:ES[irS&ﬂS
aucurie manifestation o parle alors de colonisatian). Eles peuvent disparaitre
smhtanémenl devotre flore intestinale en Nsbsence de traiterment
artibioioue, Vous ne serez traité(e) qu'en cas dinfection (présence de sianes
clinigues tets que la figvre.) par un spédialiste en antibiothérapie.

D

Il nest donc pas grave ni inguidtant d'étre parteur
dune BHRe mais le risque de transmission a des
patients fragiles hospitalisés est imporant.

el 18 ratson paur laguestie i vous faut informes les
professionnels de santé qul vous prennent en charge dis
wvotre admission et lors de toutes réhospitalisations.

A l'hdpital, vous devez:
- +. - bandficier fune chambre individuelle avec WC
o il s h o tions d
s == - Brre pris en charge aver des précau “hygigéne

renforcées immédiatement (hyziéne des mains, protection
de |a tenue des solgnants el gestion rigaurause de vos excreta:
selles et urines)

ibzerver une hygiéne des mains 1igoureuss car les BHRe

ésentes dans votre tube digestif sont essentiellement
trarsmises par les salles et par Fintermédizire des mains. H est
done indispensable de wous désinfecter les mains avec une
solution hydro alcoolique (SHA) & chague antrée et sortie de
chambre

- wous powves reprendre toutes actnitds relationnelles
familisles &t professionnelles normales

- vl dever respecter une bonne hygiéne corporelle
et un lavage de mains aprés chague passage aux
toilettes

- lavervous les mains AU saven ou désinfectez les avec une SHA avant

tout geste de la vie quotidienne (préparer le repas, manger,.

- ol pouvez [aver votre linge, votre valsselle et trier wos déchets comme
d'habitsde

Information
Patients

Enquette patient

N
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sous leffet des tques, peuvent devenir hautement résistantes 3 presgue
tous les antiteotigues. Elles sont sppelées Bactéries Hautement Résistantes
émergentes (AHRe). Lo plus souvent, la parsanne en est parteuse sans pour
autart re malade, on parie de colonisation

Dans le service ou vous éles haspitalise un patent 3 ete dagnastique portaur
d'ure BHRe.

L 1 (LD I L

| Entérobactérie Productrice de Carbapdnémases (FPC)
] Emtérocogque Ré&sistant aux Glycapeptides (ERG)

Viaus avez gt identifié "patient contact”, Cette bactérie paut Stre transmise.
Line surveillance & des mesures spécifiques sont mises en place pour prévenir
celle transmisson.

Paiur savdir S wius Stes poneur d'une BHRE, [ sera pratiqué de

fagon hebdornadaire te temps de votre haspitalisation un

écouvillonnage rectal Cest une technigue simple et indolore

fcomme ung prise de température rectals),

Lars de votre Sortie dans un sutre service ou en convalescence, les dépistages
paurrant Sre poursunis, de mdme en cas de réhospitalisation précoce. Vous
restez liore de refuser cet exarmen et il ne dolt pas retarder votre sarie,

Vaus dever signaler dis volre admission gue vous
auer BiE en contact avec un patient porteur de
BHRe lors d'une précédente hospltalisation, afin
que les précautions spécifigues dhygiene soient
mises en place. Un dépistage pourra vous Sre
propogé,

En attendant les résultats de was dépistages, pour limiter le risque de
transmission, des precautions sont a prandra

+ - wous bengficieres dune chambre individuelle avec WC
= =
B W @ W w0 sered pris en chargs avec des précautions
W ®m W = dghygidne par los professionnels : hygigne des mains,
= BB = petection de fa tenie des soignante et gestion rigouretise
de vis excreta (selles et urines)
Vous dever :

- observer une bonne hygiéne des mains [ors de votre
pazsage sux toilettes car ces BHRe sont estentisllement
transmises par les selles ot les urines

- vous désinfecter les mains avec une solution hydra alcoalique
[5HA) & chague entrée et sortie de chambre

- il 'y & pas de précautions particulieres & prendre

-wous devez respecter une bonne hygiéne corporelle
1 etun lavage de mains aprés chague passage aux

| I | toiflettes

Lbwzdre des mains reste un acte de la vie quandienng mconteurnable

comme se laver les mains au saveon aprés Stre allé au tallettes et avant de

préparer le repas, manger,.. ou le: désinfecter avec une SHA.



EPIDEMIE D’ERV CONTROLEE et APRES ?

e Bien suivre les recommandations du CPias et de I'ARS :

e La Prise En Charge des patients BHRe est expliquée dans le «Kit
BHRe » de I'’ARS et du CPias (kit identique) aux vues des
recommandations du HCSP de décembre 2019:

---> GOOGLE = kit BHRe

e https.//cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-
etablissement-de-sante/

e https://www.occitanie.ars.sante.fr/kit-bhre-2021



https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-etablissement-de-sante/
https://www.occitanie.ars.sante.fr/kit-bhre-2021

Et apres...

* 01/02/2022 . Analyse approfondie des causes:

« découverte fortuite d’une patiente porteuse d’une Klebsiella oxytoca Oxa
48 (BHre) »

1. présents (anonyme):
ETS : président du CLIN, directrice et responsable qualité
CPias : cadre de santé, praticien hygieniste, participation d'un IDE hygiéniste dans le cadre du DU

2. Reporter les causes immédiates identifiées :
o Hospitalisation a I'étranger (CONGO) suite a choc septique dans un contexte de paludisme
o Rapatriement sanitaire
o Pas d’alerte lors du RAPASAN sur le risque BHRe avant la prise en charge
o Pas de conduite a tenir en interne lors des RAPASAN en ce qui concerne le dépistage BHRe

3. Hiérarchisation des causes latentes relevées : reporter les causes latentes identifiées dans I'ordre
d'importance :
e Manque de sensibilisation des équipes vis-a-vis du risque épidémique BHRe lors des RAPASAN
e Risque BHRe associé surtout aux patients dialysés (suite a épidémie régionale a ERV)

4. Les barriéres qui ont bien fonctionné
e Alerte BHRe par le laboratoire
e |dentification rapide des contacts et leur dépistage
e Expérience de cet ETS vis-a-vis des dépistages / recherche du portage digestif lors de la prochaine
consultation facilité




Et apres...

* 01/02/2022 . Analyse approfondie des causes:

« découverte fortuite d’une patiente porteuse d’une Klebsiella oxytoca Oxa
48 (BHre) »

6. Actions proposées lors de 'analyse des causes

+
Actions proposées Responsable Suivi au
01/07/2022
Revoir protocole bionettoyage lors de la sortie d'un patient BHRe en intégrant la
vérification de l'intégrité des housses (matelas, oreillers, fauteuils ++), le »
) . ) Responsable qualité En cours

changement de la brossette des WC, I'entretien approfondi des siphons (lavabo et
WC)
Rev0|r{ la procedure de maitrise de la diffusion des BE—IRe pour mtegre’r les mesures Pst CLIN, Equipe
de prévention lors des rapatriements sanitaires (précautions complémentaires et .. o

o o ] R ) Opérationnelle en En cours de validation
dépistage) et intégrer les patients hospitalises a I'étranger y compris pour des N

. . Hygiene
séances de dialyse.
Réfléchir sur les mesures a mettre en place pour les patients dialysant Pst CLIN, Equipe
ponctuellement hors centre: précautions complémentaires et modalités de Opérationnelle en En cours de validation
dépistage avant départ et au retour ? Hygiene

Communiquer la réglementation en vigueur concernant la maitrise de la diffusion | S. CANOUET, praticien
des BHRe et lors des hospitalisations a I’étranger hygiéniste CPias

Réalisé
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MIMNISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

SANTE

SANTE PUBLIQUE

MINISTERE DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Direction génerale de la santé

Sous-direction veille et sécurité sanitaire

CORRUSS

Instruction n®° DGS/VSS/CORRUSS/2019/78 du 9 avril 2019 relative a I'organisation des rapatrie-
ments et evacuations sanitaires vers la France de patients atteints d'infections a risque de
maladies a risque epidemique et biologique ou porteurs de bactéeries hautement resistantes
emergentes (BHRe)

NOR : SSAP1910594.)




01/07/2022 : reunion CLIN/CPias suivi ERV

o identification des patients porteurs de BHRe connus au sein de
I'établissement :

» Hospitalisation : tracabilité dans la partie « antécédents » sur I'observation médicale du DPI
(les antécedents remontent dans le dossier patient a chaque hospitalisation)

 Dialyse : onglet specifigue « infectieux » avec identification de I'isolement par une icbne

qlL’alerte informatique est donc opérationnelle lors de I’hospitalisation et en séance de
dialyse.

o |dentification des patients a risque a depister a I'admission (avec
notamment le cas d’un rapatriement sanitaire)

e |[dentification du risque : faible / moyen / élevé et depistage des
patients contacts
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CPlas

Occitanie

Haut

Conseil d:

Santé

Publigue
Actualisation des recommandations relatives
a la maftrise de |a diffusion des bactéries

hautement résistantes aux antiblotiques

emergentes (BHRe}

Tableau de synthése 1 : Mesures de contrdle de la transmission croisée selon les modalités de prise en charge du patient porteur depuis son
admission et selon la situation épidémiologique

Situation Epidémiologigue

PCC dés I'admission

Retard & la mise en place des PCC

Admission d’un patient connu porteur oy Porteur pris en charge en précautions standard

patient hospitalise a I'étranger

& son admission [deécouverte fortuite)

Précauticns
dhvgiéne

Chambre individuelle avec WG + PCC*

Selon I'analyse de risque :

Chambre individuelle avec WC + PCC

Selon I'analyse de risque :

Chambre individuelle avec WC + PCC

Trois secteurs distincts avec personnels dédiés -

Porteur  Organisation des - Personnel dedig - Personnel dedig - secteur porteurs,
soins - Renfort en personnel - Renfort en personnel - secteur contact,
- Marche en avant - Marche en avant - secteur indemnes (nouveaux admis)
Admissions Poursuivies Poursuivies Poursuivies, entrants arientés E:Ell:lh statut vers
secteurs porteurs, contacts ou indemnes
g;ﬁ'ﬁé’ig’:z’” pS** PS PS dans le secteur dédié
Hebdomadaires tant gue le porteur est présent.
Hebdomadaires tant que le porteur est F'ui5: un qépi_*_'muge hnf:, expu;itiun (idéulemerlt_ HEbd?l?uduilEE tant que I‘_épin:lémie n'est pas
présent. apres 4 a 7 jours ou a la sortie du contact), puis {:ntntmlee et tant gu'au moins un porteur est
arret. present.
Depistages - - .
E;Ié;;?md;ﬁl':;éiTES?E;[DT;“;T:; s Si transfert, au moins 2 de F_l-i_stuge_:- Puis au m::n_ir_ls 3 dépistages hebdomadaires
sortie du contact), puis amét, h?bf:lnmudulres’hgrs’ EJLF:DEHIDI‘I. Sile 1¥ ) hors exposition.
Patient ' depistage est realisé moins de 48 heures apres
contact I'arrét de 'exposition, réaliser 3 deépistages.

Technigue dépistage

Transfert des
contacts

Précautions
d’hvgiéne si transfert

Réhospitalisation

Culture

Possible sans restriction.

PS

Frecautions standard et pas de
dépisiage

PCR souhaitable pour le 1= dépistage (ou &
défaut culture), puis culture.

Poszible aprés au moins un dépistage négatif
des contacts présents dans |'unité.

Chambre individuelle + PCC jusgu’a au moins 2
dépistages négatifs hors exposition

Précautions standard et pas de dépistage

PCR ou culture

Seulement si nécessaire et aprés au moins un
dépistage négatif.

Sans restriction aprés 3 dépistages négatifs hors
exposition.

Chambre individuelle + PCC jusgu’a au mains 3
dépistages négatifs hors exposition

PCO jusgu’a au moins 3 depistages negatifs hors
exposition

|dentification informatique en
cas de réadmission

Antibiotigues

Uniguement le porteur

Limités au strict nécessaire
Aprés avis réferent

Uniquement le porteur

Limites au strict nécessaire
Aprés avis référent

Patients contacts h'avant pas eu 3 dépistages
négatifs hors exposition et porteurs

Limités au strict necessaire

Aprés avis référent

*POC - Précautions complémentaires contact, **PS : précautions standard
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01/07/2022 : reunion CLIN/CPias suivi ERV

 Juin 2022 : formation en interne des professionnels sur les BHRe
realisee
 Information du patient BHRe (et entourage)
e intégration du flyer « patient-contact BHRe »

 Transferts inter-établissements, interservices :
e vigilance sur I'information transmise a I'’établissement ou service receveurs

o Utiliser la fiche de liaison et renforcer l'information par un appel
téléphonique par le cadre hygiéniste (ou cadre de soins)

 La sortie des patients étant connue au moins 48h00 avant, cette information
pourra étre réalisée par le service.

 En cas de difficulté sur un parcours de soin, le CPias peut étre sollicité.
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»
cp?as Fiche de liaison : Patient porteur ou contact de
e Bactéries Hautement Résistantes émergentes (BHRe)

Catte fiche doit étre impérativement précédée d'une information téléphonigue entre équipes de soin. Elle
compléte le courrier de sortie du patient. (Cochez la case soit Patient Parteur soit Patient Contoct)

Identification du patient ou Etiquette
Mo : Nom -
Prénom : Senvice -
Date de naissance : Nom du médecin :
Téléphone -
BHRe identifiee

OIERG - emerﬁedm OVan A OVanB

Meécanisme Résistance  DO0xz 42 ONDM OVIM OkPC OlAurtres -

= s Date du dernier prélévement positif ¢ ....../......../ 20....

Site de prélévement :

OcCutanee CJoRL OHémeculture OrFulmonaire OUrines

OEcowvillonnage rectal OAutres s e
.'_:7_'“‘ Dépistage hors exposition A préciser par le service adresseur, selon la date de fin d"exposition

(Patients contacts 3 risque faible 51 PCC appliquées au patient porteur d'une BHRe dés son admission | Risque moyen
si le cas index mis en PS entre "'admission et le diagnostic de BHRe)

O Risque faible ou moyen date Dépistage 1 - o 20...

O Risque éleve date depistage* Deép1:__ f /= Dep 2: _f f_ Dep3:__jf Jf
*Si le dépistage hors expesition a debute dans le service adresseur, a renseigner avant transfert

Comment éviter la transmission des BHRe ?
w{ Les bactéries se transmettent surtout par les mains, lors des soins ou au contact de 'environnemant contaming.

3‘q L'Hygiéne des mains par friction hydro-olcooligue = Le geste de protection de base

M =

En complément des Précautions Standard d’hygiéne '

Les Précautions Complémentaires Contact :

Chambre individuelle avec WC, port de tablier a usage unique [pour contacts directs ou soins), SEcurisation
des excretd (si dépendance : lave bassin ou protection UL bassins ou contenant a UU), matériel dédié chaque

fois que possible.

En cas de portage BHRe : mesures spécifigues salon la structure d'aval, contacter impérativement |'équips
d'hygigne avant le transfert et en cas de difficulté e CPias Ocritanie.

Pour toutes questions complémentaires, contacter 'EOH de I"établissementau: .. [ (/.

Recommandation HCSP 2019 - R78 : le statut des patients porteurs ou contact de BHRe ne doit pas faire

obstacle @ un transfert du patient et entrainer ainsi une perte de chance
Novembre 2021

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 25



01/07/2022 : reunion CLIN/CPias suivi ERV

 Suivi du portage BHRe en dialyse:

 pour tous les patients BHRe +, 2 mois apres I'identification du portage : intégration
dans les ephémérides de prélevements tous les 2 mois a compter du prélevement
positif initial. La levée des mesures d'isolement sera réalisee au bout de 5 prélevements
negatifs sur au moins une année. (révision des eéphémeérides en cours).

 Questionnement sur de la surveillance de I'apparition d’'une BHRe apres une
antibiothérapie

* |la surveillance n’est a realiser que pour les patients porteurs et éventuellement les patients

ayant suivi un traitement par glycopeptides. Il est proposé de systématiser un dépistage rectal

a lissue d'un traitement par Vancomycine au moins pour les patients dialysés suivi a la
clinigue .
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BHRe et dialysé, pistes de réflexion...

 Outil adapté au suivi des patients BHRe sur un parcours de
dialyse ?

* Recommandations concernant de depistage adaptées aux
dialysés ?

* BUA chez les dialyses ....

Présentation du Dr Sandrine CANOUET
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