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Situation à ce jour au CHT
Quelques chiffres pour commencer:
• 213 patients porteurs EPC référencés à ce jour depuis le début de l’épidémie au CHT
( octobre 2011),

• 111 sur liste active (vivants)
• 11 patients négativés

Plus de service de cohorting depuis le 10/01/2017, le premier avait été mis en place en
février 2012 suite à grande épidémie ( 17 nouveaux cas en 01/2012)



Encore quelques chiffres
2017 : 52 patients porteurs EPC accueillis dans l’établissement dont 32 nouveaux casidentifiés (23 cas secondaires)
2 grandes épidémies : 6 cas secondaires et 5 cas secondaires
(5 découvertes fortuites sur dépistage entrée ou sortie en réa, 3 sur ECBU, 1 contact avecl’étranger, le reste cas secondaires)

2018: 48 patients porteurs EPC accueillis dans l’établissement dont 32 nouveaux casidentifiés (23 cas secondaires)
(4 découvertes fortuites sur dépistage entrée ou sortie en réa, 5 sur ECBU, le reste cassecondaires)
2 grandes épidémies : 6 cas secondaires et 7 cas secondaires

2019 : au 23/01/2019 , 10 patients porteurs EPC accueillis dont 5 nouveaux cas identifiés (4cas secondaires)



Outils de suivi et d’information
• Logiciel WIN BMR : crée le 18/11/2011, logiciel « maison », 2 listes éditées par jour qui
nous alertent des entrées ou pré admissions des patients inscrits en liste active, ce qui
permet à l’EOH ou laboratoire de microbiologie d’avertir les services de soins (indication
des précautions complémentaires à prendre et des dépistages de suivi à réaliser)
• Tableau de suivi tenu au jour le jour par EOH depuis la fermeture du cohorting afin de
suivre la situation au CHT
• Dossier informatique de suivi par patient (propre à EOH): dépistages de découvertes,
mail d’information et de suivi, tableau des patients contact recherchés , etc….
• Edition quotidienne de liste de patients des services en cours de surveillance
• Tenue d’une frise épidémiologique et tableau synoptique des nouveaux cas
• Information/Alerte sur logiciels des dossiers informatiques patients (3 différents entres
SAMU, URGENCES et Services)
• Édition d’un bulletin d’information hebdomadaire diffusé dans tout l’établissement



EX tableau de suivi des porteurs EPC présents dans l’établissement



Difficultés de gestion d’épidémie
 Pas de cohorting (zone de regroupement géographique sans personnel dédié, 3 places)
 Difficile renfort de personnel
 Sectorisation compliquée à mettre en place du fait de services pluridisciplinaires(organisation déjà sectorisée selon les spécialités , 2 à 3 par service, tension en lit)
 PCC avec principe de marche en avant, difficile à respecter pour certaines équipes
 Saturation des équipes , surcharge de travail, dépistage tardif
 Prise de position et attitude des équipes médicales
 Non respect des décisions prises lors des réunions COPIL EPC et du circuit de prise encharge défini
Politique d’accueil d’un porteur connu venant des urgences : prise en charge à l’UHCD (saufsi SIC ou REA ou bloc) en attendant le résultat du dépistage d’entrée
• Si négatif, transfert dans unité de soins adaptée à la spécialité médicale dont le patientrelève
• si positif, transfert en zone de regroupement, à défaut reste à UHCD dans la mesure dupossible → patients « contact » dans tous les services de soins



Difficultés de gestion d’épidémie (2)
 Transfert dans les autres établissements (refus ou difficulté pour les « contact » ou
porteur EPC)
 Absence du PH en hygiène depuis 06/2017, un assistant en hygiène de 11/2017 à
04/2018, soutien par notre CGRAS et par les microbiologistes
 Changement de logiciel labo en 2018 ( édition et récupération des résultats)
 Dysfonctionnement de l’alerte informatique ( Win BMR, autres logiciels patients)
 Obtention du matériel supplémentaire nécessaire



Merci de votre attention


