
                                  

 

 

*Patient contact à dépister 

Patient toujours en contact  
avec le porteur ? 

**Patient porteur pris en charge  en PCC 
depuis le début du contact ? 

**Dans le service ayant identifié le porteur, une 
première prévalence a été réalisée et aucun cas 

secondaire  n’a été identifié ? 

Poursuivre les dépistages jusqu’à 

l’obtention de 3 dépistages négatifs 

après l’arrêt du contact (J0, J7 et J14) 

Prévalence 

hebdomadaire 

OUI

 
 OUI 

Patient toujours en 
contact avec le porteur ? 

Prévalence 

hebdomadaire 

1 dépistage au moins 5 jours 

après l’arrêt du contact 
3 dépistages dont au 

moins un après 

l’arrêt du contact 

*En cas de rapatriement sanitaire, la situation du service d’amont étant inconnue, le patient est pris en charge en PCC et au moins un dépistage sera effectué, au minimum 5 jours après l’arrivée du patient 

(ou le jour de la sortie en cas de séjour< 5 jours). En cas d’antécédent d’hospitalisation à l’étranger dans l’année qui précède, le patient est pris en charge en PCC et le dépistage pourra être fait à 

l’admission. 

**En cas de transfert inter établissement d’un patient contact, pour connaitre la situation exacte dans le service d’amont, contacter l’EOHH de cet établissement ou le CPias Grand-Est – Version 2 – 2018. 

Patient contact sous antibiotique ?  

Au minimum  1 dépistage au moins 5 

jours après l’arrêt du contact et 48h à 

5 jours après la fin de 

l’antibiothérapie 

 

**Le contact a eu lieu en situation épidémique 
(au moins 1 cas secondaire identifié lors de 

l’épisode) ? 

OUI 

OUI NON 

NON 

NON 

NON 

NON 

OUI 

OUI 

NON

 
 OUI 

OUI

 
 OUI 


