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Que disent les dernières recommandations 2019 ?
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Que disent les dernières recommandations 2019 ? (2)
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Exemple : Difficultés de transfert d’un patient BHRe

Mr B 47 ans victime d’un AVP en Italie avec sa famille (DC d’un enfant dans 
l’accident, etc…) 45 jours de réanimation en Italie puis transfert en réanimation à 
Chambéry le 14 décembre 2012.

Patient pris en charge dés son entrée en PCH, les dépistages retrouverons une 
K.pneumoniae KPC et un ABRI (OXA 23).

Mise en place d’un dépistage de l’ensemble des patients présent dans le service de 
réanimation durant le séjour de Mr B (7 mois) qui ne trouvera aucun cas 
secondaire. Le 29 janvier 2013 n’est plus trachéotomisé et ne nécessite plus de 
soins de type réanimation. Indication de prise en charge en SSR posée par un 
médecin rééducateur venu voir le patient en réanimation.

Pour autant
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Exemple plus récent

Une patiente pris en charge dans notre service de Maladies Infectieuses (Secteur 
BHRe). Alors que la patiente ne nécessitait plus de prise en charge en MCO, pour 
autant difficultés pour transfert en SMR proche de son domicile. 

Arguments : surcharge de travail, dépistage, coût, etc… alors que l’établissement 
bénéficie d’un accompagnement par une équipe d’hygiène qui est OK pour le 
transfert. 

Au final transfert acceptés en soins palliatifs dans cet établissement en utilisant le 
modèle de gestion proposé par le CPIAS ARA.


