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IntroducHon	
  et	
  objecHf	
  
Les	
  Recommanda,ons	
  na,onales	
  pour	
   la	
  préven,on	
  de	
   la	
  transmission	
  
des	
   BHRe	
   par	
   le	
   HCSP	
   ont	
   été	
   diffusées	
   en	
   juillet	
   2013.	
   Un	
   kit	
  
pédagogique	
   régional	
   a	
   été	
   élaboré	
   pour	
   aider	
   les	
   professionnels	
   à	
   la	
  
mise	
  en	
  oeuvre	
  des	
  mesures.	
  	
  
Notre	
  groupe	
  de	
   travail	
   régional	
  a	
  voulu	
  évaluer	
   l’applica,on	
  des	
   reco.	
  
na,onales	
  etl’efficacité	
  des	
  mesures	
  mises	
  en	
  place	
  pour	
   la	
  préven,on	
  
de	
  la	
  diffusion	
  épidémique	
  des	
  BHRe	
  en	
  région	
  Centre.	
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L’étude	
   a	
   été	
   réalisée	
   au	
   1er	
   trimestre	
   2015.	
   Un	
  
ques,onnaire	
  a	
  été	
  proposé	
  à	
  tous	
  les	
  établissements	
  de	
  
santé	
   et	
   aux	
   EHPAD	
   de	
   la	
   région.	
   L’objec,f	
   était	
   de	
  
décrire	
   la	
   ges,on	
   des	
   découvertes	
   fortuites	
   de	
   porteurs	
  
de	
  BHRe	
  ainsi	
  que	
  celle	
  des	
  hospitalisa,ons	
  de	
  cas	
  connus	
  
et	
  de	
  pa,ents	
  contact.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Résultats	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Conclusions	
  
•  nombre	
  d’épisodes	
  documentés	
  en	
  accord	
  avec	
  les	
  épisodes	
  

signalés	
  sur	
  esin	
  
•  applicaHon	
  saHsfaisante	
  des	
  recommandaHons	
  	
  
•  mesures	
  allégées	
  pour	
  les	
  paHents	
  colonisés	
  non	
  infectés,	
  

autonomes	
  et	
  non	
  inconHnents	
  
•  efficacité	
  des	
  mesures	
  mises	
  en	
  oeuvre	
  dans	
  tous	
  les	
  cas	
  
•  importance	
  du	
  suivi	
  épidémiologique	
  ESBL	
  en	
  REA	
  pour	
  la	
  

détecHon	
  des	
  porteurs	
  de	
  BHRe	
  	
  

	
  

EVALUATION	
  DE	
  LA	
  MISE	
  EN	
  OEUVRE	
  DES	
  MESURES	
  DE	
  PREVENTION	
  DE	
  LA	
  
DIFFUSION	
  DES	
  BACTERIES	
  HAUTEMENT	
  RESISTANTES	
  ET	
  EMERGENTES	
  (BHRe)	
  

	
  

EPIDEMIES	
  D’INFECTIONS	
  NOSOCOMIALES	
  

PARTICIPANTS	
   47	
  établissements	
  de	
  santé	
  
20	
  EHPAD	
  

22

15

7
2 1 CH

CL
ESSR
HL
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Méthode	
  

69	
  épisodes	
  avec	
  gesHon	
  de	
  paHents	
  «	
  CAS	
  »	
  
21	
  établissements	
  (dont	
  13	
  CH	
  -­‐	
  4	
  cliniques)	
  

62%	
  en	
  réanimaHon	
  

63	
  épisodes	
  avec	
  gesHon	
  de	
  paHents	
  «	
  CONTACT	
  »	
  
	
  21	
  établissements	
  (dont	
  10	
  CH	
  -­‐	
  6	
  ESSR)	
  

	
  43%	
  en	
  réanimaHon	
  et	
  32%	
  en	
  ESSR	
  
	
  

	
  
	
  

•  Découverte	
  
• via	
  la	
  recherche	
  du	
  portage	
  ESBL	
  (REA)	
  (39	
  %	
  des	
  cas)	
  
• 15	
  jours	
  après	
  début	
  d’hospitalisaHon	
  	
  

•  Durée	
  d’hospitalisaHon	
  :	
  26	
  jours	
  (moyenne)	
  	
  
•  Cas	
  addiHonnels	
  AVANT	
  découverte	
  :	
  3	
  (moyenne)	
  
•  13	
  prises	
  en	
  charge	
  (10	
  paHents	
  sorHs	
  avant	
  découverte)	
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  marche	
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  avant	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PCC	
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•  PaHents	
  “contact”	
  par	
  épisode	
  :	
  68	
  (moyenne)	
  
• 62	
  %	
  encore	
  présents	
  dans	
  l’ES	
  	
  
• 83	
  %	
  mis	
  en	
  PCC	
  
• 82	
  %	
  avec	
  dépistage	
  J0-­‐7-­‐14	
  

•  Cas	
  secondaire	
  :	
  1	
  (prise	
  en	
  charge	
  “personnel	
  dédié”)	
  lié	
  
à	
  une	
  contaminaHon	
  environnementale	
  

•  PaHents	
  	
  
•  colonisés	
  non	
  infectés	
  :	
  80%	
  	
  
•  autonomes	
  :	
  88	
  %	
  

•  Prise	
  en	
  charge	
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  chambre)	
  

•  suivi	
  épidémiologique	
  des	
  paHents	
  présents	
  dans	
  le	
  
service	
  (dépistage	
  hebdomadaire)	
  :	
  68	
  %	
  

•  Cas	
  secondaire	
  :	
  aucun	
  
	
  

Dès	
  suspicion	
  de	
  BHRe,	
  	
  
•  alerte	
  de	
  EOH	
  par	
  le	
  laboratoire	
  :	
  69	
  %	
  
•  mise	
  en	
  place	
  des	
  PCC	
  :	
  91	
  %	
  

23	
  découvertes	
  fortuites	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  21	
  hospitalisaHons	
  de	
  cas	
  connus	
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Cliniques	
  privées	
  
	
  

ESSR	
  
Hôpitaux	
  locaux	
  
	
  

HAD	
  
 

69 
 

63 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  gesHon	
  de	
  l’alerte	
  	
  
	
  
	
  

Groupe	
  de	
  travail	
  régional	
  


