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2/20 PLAN DE PRESENTATION

Contexte

Quelques chiffres

Rappel des recommandations autour du dépistage et politique interne

Modalites de repérage interne

Perspective




3/20 CONTEXTE ET EQUIPE OH

Endoscopie)

;E i By * Centre hospitalier intercommunal nord-
.“ m ()
Lt :' Ardennes, C’est :
= = .‘ ! Davergisse
>~ * 1550 lits (/2 ESMS et /2 MCO)
= * 4 sites et 8 EHPAD
T > c * 2 plateaux techniques (Urgences, Bloc,

* Proche de la Belgique
* EOH : | praticien, |,8 IDEH, | IDE




4/20 QUELQUES CHIFFRES AU SEIN DU CH

* Depuis 2019, origine des 34 nouvelles BHRe identifiées sur le CH sont :
* 8 liées a un ES ou ESMS extérieur
* 6 liees a I'étranger (dont 2 liées a la Belgique)
7 liées a une épidémie de réanimation (2 transmissions manuportées, 5 liées a une chambre)

* |3 découvertes fortuites (campagne de dépistage, infection, réanimation)

* Orientation de la politique de depistage en lien avec les évenements vecus




QUE DISENT LES RECOMMANDATIONS
DU HCSP EN 2019?




6/20 CONCERNANT LES RAPATRIEMENTS SANITAIRES ET
SEJOURS A LETRANGER

Fiche 1- Patients cibles & dépister dans les différentes filiéres de soins / définition des BHRe
Patlents cibles & repérer et 8 dépister

R1. Il est recommandé de repérer et de dépister a la recherche de BHRe a I'admission, tout patient ayant
eteé hospitalisé a I'étranger pendant au moins 24 heures dans les 12 derniers mois.

RB. Il est possible de dépister a la recherche de BHRe les patients résidant & I"étranger ou ayant séjourné
a I'étranger depuis moins de 3 mois sans hospitalisation sur des critéres d'analyse de risque (durée de
séjour, pays, prise d'antibiotiques, modalités de voyage, ...).

Hopitaux proches de la frontiere belge :
- Mise en place d’une surveillance a 'admission des patients venant de I’étranger y compris belges
- Interrogatoire clinique des patients pour résidence en Belgique

Mesures de précautions :
- PCC « Suspect BHRe »
- Un dépistage négatif




7/20  CONCERNANT LES TRANSFERTS

R3. Il est recommandé de repérer et de dépister a la recherche de BHRe a I'admission tout patient contact
a risque elevé rehospitalisé ou transféré d'un établissement de santé francais.

* Impossible de connaitre tous les patients a contact élevé des ES frangais

* Normalement information des ES si transfert, mais pas toujours appliquée ou suivie.

* Deécision interne : ciblage informatique et dépistage des patients transférés d’un autre ES
ou ESMS

* Sauf, transfert d’'un ES géré par 'EOH




8/20 CONCERNANT LES ESMS

R6. Il n'est pas recommandé de dépister les résidents en EHPAD sauf situation particuliére régionale et =——
apres avis d'expers.

R7. Il est recommandé de dépister a la recherche de BHRe a I'admission en service MCO (médecine,
chirurgie, obstétrique) tout résident en provenance d'un établissement meédico-social (établissement
d'hébergement pour personnes agées dépendantes : EHPAD ; foyer d'accueil médicalisé : FAM ; maison

d'accueil spécialisée : MAS) dans lequel une épidémie est active.

* Pas de surveillance en EHPAD

* Recommandation de dépister si épidémie mais difficile de savoir car pas de surveillance !

* Decision interne :

» Deépistage de tout transfert d’'un ESMS vers MCO

* Sauf interne car connaissance des situations BHRe de nos ESMS




9/20 CONCERNANT LA REANIMATION

* Service souvent identifié a risque de transmission élevé de BMR ou BHRe

* Mise en place d’une politique de dépistage hebdomadaire des patients présents

* A raison car decouvertes fortuites fréequentes




10/20 CONCERNANT LES READMISSIONS

* Structuration du risque:

* Patient BHRe a risque faible car non excréteur
* Porteur en PCC + marche en avant
* Pas de campagne de dépistage du service

* Patient BHRe a risque élevé car excréteur
* Porteur en PCC + marche en avant

* Campagne hebdomadaire du service

* Apres on suit globalement le tableau de recommandation du HCSP




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

Situation épidémiologique

PCC dés I'admission

Admission d’un patient connu porteur ou

patient hospitaliseé a |'étranger

Retard a la mise en place des PCC

Porteur pris en charge en précautions standard
a son admission (déecouverte fortuite)

Précautions
d’hygiéne

Chambre individuelle avec WC + 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 dédié - Personnel dédié - secteur porteurs,
s0ins - Renfort en personnel - Renfort en personnel - secteur contact,
- Marche en avant - Marche en avant - secteur indemnes (nouveaux admis)
L .. . Poursuivies, entrants orientés selon statut vers
Admissions Poursuivies Poursuivies :
secteurs porteurs, contacts ou indemnes
P,reca.'llm ns PS** PS PS dans le secteur dédié
d'hygiene
Hebdomadaires tant que le porteur est présent.
Hebdomadaires tant que le porteur est PL||§ un cjepl_stage thS expos_m(m (ldealement_ Hebd(ﬂnrpadawes tanjt que | f&pldemle n'est pas
résent apres 4 a 7 jours ou a la sortie du contact), puis  controlée et tant qu’au moins un porteur est
P : arrét. présent.
Dépistages . . -
F_’uts |n demstag:e hD[S e;pcmtmnH Si transfert, au moins 2 dépistages Puis au moins 3 dépistages hebdomadaires
(idealementapres 4 a 7 jours ou a la . .. - .\
) . - hebdomadaires hors exposition. Sile 18 hors exposition.
. sortie du contact), puis arret. L P - N
Patient dépistage est réalise moins de 48 heures apres
contact I'arrét de I'exposition, réaliser 3 dépistages.

Technique dépistage

Transfert des
contacts

Précautions
d'hygiéne si transfert

Réhospitalisation

Culture

Possible sans restriction.

PS

Préecautions standard et pas de
dépistage

PCR souhaitable pour le 1% dépistage (ou a
défaut culture), puis culture.

Possible aprés au moins un dépistage négatif
des contacts présents dans l'unité.

Chambre individuelle + PCC jusqu’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 jusqu’a au moins 3
dépistages négatifs hors exposition

PCC jusqu’a au moins 3 dépistages négatifs hors
exposition

Identification informatique en
cas de réadmission

Antibiotigues

Unigquement le porteur

Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent

Uniguement le porteur

Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent

Patients contacts n'ayant pas eu 3 deépistages
négatifs hors exposition et porteurs

Limités au strict nécessaire

Aprés avis référent

*PCC : Précautions complémentaires contact, **PS : précautions standard







13/20 LES REQUETES INFORMATIQUES

* 2 requétes :

Listes des nouvelles admissions

* La requéte BHRe
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14/20 LA REQUETE « NOUVELLES ADMISSIONS »

Requéte dans le logiciel Pastel®

Simple liste de nom de patient réadmis
* Présence de code indiquant la provenance du patient

* Ciblage des codes de transfert

Base brute nécessitant d’etre retravaillée chaque jour

Son intérét : permet de détecter,

* |les transferts inter-ES et ESMS

* les venues de I'étranger




EXEMPLE :

U.F dr.
Début Admissio Mode [Etb.origin |C.P.Etb.or Ville
Nom Prn. Dt.Nais. |Passage n Médic. Sexe |Ent. e ligne | ligine Etb.origine
l.LPP.(pt) .LE.P (vh) (pt) |(pt) |(pt) (vhl) (vh) (pt) Kvhl) |(vhl) (vhl) (vhl)
Mont
012345678 513843519A Test [01/01/194421/04/2022 6009 M |7l Godine | Belgique DINANT
012345679 408778680B Test (01/01/1942/15/01/2022 2021 M 85
ICHU
012345670 410695087|C Test [01/01/1951/08/08/2022 5005 F 70 Reims 51100 |REIMS
012345671 409820240D Test [01/01/193730/04/2022 6009 F 185




16/20 LA REQUETE BHRE

Requéte entre le DPI et Pastel

Une fois l'alerte enregistrée dans le dossier patient, il ressort dans cette liste

* Comparaison admissions et liste des porteurs ou contacts BHRe
* Compare les antécédents BHRe du DPI avec la liste des admissions

* Permet de détecter les réadmissions des patients avec antécédent

Fichier déja trié et facile a lire




LE DPI DU CH - LOGICIEL EASILY®

+ easily* -

Antécédents - TEST 1

R

Antécédents diniques

Traitements de fond

Risques sanitaires

o TEST 1

né le 05/07/1972 (50 ans et 2 mois) - IPP : 02091

Risques sanitaires

Risque Date Niveau

Risque

Sanitaire

EMR

250572022

Risque Colonisé

Sanitaire
BEHR

Risque
Sanitaire

Prion

Autres risques o

Risque Gravité

A B ¢ @

Post-it

Commentaire

Patient CONTACT EHRe - Mettre en place la signalétique

crange

Commentaire

Agenda

Antécédents

Rech. Clin.

Plus ...

o

Antécédents




COMMENT FONCTIONNE LA REQUETE BHRE?

* Compare la base ATCD « Risque sanitaire » du DPI (Easily®) avec la base PASTEL®

Recherche RISQUE SANITAIRE CHInA : chargement requéte le 21/09/2022 07:26:40

1. Critére sur IPP : 119 résultats

PASTEL IPP

010011320
010011320
010011320
010011320
010011320
0100113520

PASTEL UF

1130
1130
1130
1130
1130
1130

PASTEL Venue

Nom

* Extrait sur Excel®

Date de naissance

* Alerte les services sur la réadmission...

Date d'entrée

15/05/2022 14:22:00
15/09/2002 14:22:00
17/05/2022 14:56:00
17/05/ 2022 14:56:00
20092022 14:34:00
20/09/2022 14:34:00

Date de sortie

15/09/2022 18:07:00
15/09/2022 18:07:00
17/09/2022 17:40:00
17/09/2022 17:40:00
20009/ 2022 17:54:00
20/09/2022 17:54:00

Date du risqgue

27/07/2022
13/09/2022
2710712022
13/09/2022
271072022
13/09/2022

BHRe PORTELIR — Chambre seule obliga
EMR Porteur = Chambra ssule recomma

EHRe PORTEUR — Chambre seule obliga
EMR. Porteur - Chambre seule recomma
BHRe PORTEUR — Chambre seule oblinga
EMR Porteur - Chambre seule recomma




19/20 PERSPECTIVE

* Création d'un « passeport hygiene », ressemblant a un courrier et permet :
* D’informer le patient sur son statut sanitaire
* De donner la CAT au service
* Prise en charge du patient
* Politique de dépistage
 Ceci nous permettrait

* D’éviter les prescriptions de dépistage

* De conseiller pour toutes situations infectieuses et pas uniquement BHRe




MERCI DEVOTRE ATTENTION




