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" B INTRODUCTION - METHODOLOGIE



* Nombreuses difficultés rencontrées par les EOH
et ES dans la gestion des cas de porteurs de
BHRe

 Pratiques disparates :
— Mesures mises en place
— Technique / modalités de dépistage
— Modalités de rappel et suivi des contact

* Demande d'évaluation des mesures de PEC des
patients porteurs de BHRe et de leurs contacts




Methodologie

* Enquéte par questionnaire adressé aux EOH

Ensemble des ES de la region ARA

Anonymat des reponses, volontariat

« 11 questions en ligne

 Collecte des données jusqu'au 5 mai 2019




RESULTATS PRELIMINAIRES




Taux de participation

* Au 29 mars 2019 : 85 ES ont répondu (85/367 ES,
23% de reponse).

m CHU

m CH<300lits

m CH>300lits

B MCO<300lits
m MCO>300lits
M SSR

W SLD

W autre




Systemes d’alerte

« Majorité des ES ont
mis en place une
alerte patient porteur
. * 1 ESsur?2 bénéficie
*  d'une alerte pour les
contacts

Alerte informatique

Systéme Informatisation  Systéme Informatisation
d'alerted'un  dusysteme d'alerted'un  dusysteme
patient porteur d'alerte d'un patient contact d'alerte d'un
patient porteur patient contact




Dépistages BHRe

> 1/3 de biologie
1/3 de culture moléculaire

Techniques d'enrichissement Techniques de PCR




Délai entre 2 prélevements

e Plus d'une fois sur 2 le délai entre 2
prélevements est de 24 a 72h

W 24H
W 48H

W 72H

B 1 semaine




Modalites si 1 porteur connu admis ou

1 suspect identifié porteur

* Pres de 9 fois sur 10, en chambre seule et PCC

M Aucune précaution
spécifique

B Chambre individuelle
et PPC

W Chambre individuelle
et PPC et du
personnel dédié jour
et nuit




Modalités pour PEC de plusieurs

porteur de BHRe dans 1 méme unité

* Pres de la moitié des ES répondant met en place
une marche en avant

M Aucune précaution
spécifique

M Unité dédiée avec
personnel paramédical

jour/nuit
m Secteur dédié avec

chambre tampon sans

personnel dédié
B Marche en avant sans

personnel dédié ni unité
dédiée

m Renfort uniguement en
personnel (nuit par ex.)




Modalités pour PEC de plusieurs

porteur de BHRe dans 1 méme unité

« Mesures activees majoritairement des 2 porteurs

mO0
m1
w2
m3

w4

w6




Secteur pré-identifié de cohorting

* 3 des ES n'ont pas de secteur de cohorting

M oui
B non

W nsp




Si secteur de cohorting

« Majoritairement active en cas d'épidemie averée

M opérationnel en
permanence

M mobilisé en cas
d'épidémie avérée

e Et comprend un nombre variable de lits

4

3

2

1 .

0

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 12 20 25 28
Nombre de lits




Blocage des entrées/transferts

1 porteur fortuit

Epidémie jusqu’a maitrise
M oui toujours M oui toujours
M oui parfois

M oui parfois

M non M non

M ne sait pas M ne sait pas



Modalités de dépistages de contacts

(découverte fortuite)

« Contacts encore présents bien depisteés, ceux
sortis moins dépistés mais sur durée de 12 mois

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Dépistage des patients "contacts" encore présents dans le service

Dépistage des patients "contacts" encore présents dans
|'établissement

O ncspratnation dons tes3 mors sivis e sorve TN
réhospitalisation dans les 3 mois apres leur sortie

Dépistage des contacts rentrés a domicile a I'occasion d'une
réhospitalisation dans les 6 mois apres leur sortie

Dépistage des contacts rentrés a domicile a I'occasion d'une
réhospitalisation dans les 12 mois aprés leur sortie

Dépistage des contacts rentrés a domicile a I'occasion d'une
réhospitalisation sans limite de temps

Pas de dépistage des patients contact




Nombre de depistages si 1¢" dépistage

négatif

« Majoritairement les ES essaient d'obtenir 3
dépistages, 7% de dépistages en ville

B Poursuite des dépistages chez les
patients contacts encore hospitalisés
pour en avoir 3 négatifs

B Poursuite des dépistages chez tous les
patients contacts a I'occasion d'une
réhospitalisation pour en avoir 3 négatifs

I Poursuite des dépistages a faire en ville
chez tous les patients contacts retournés
a domicile pour en avoir 3 négatifs

B Arrét des dépistages




Envoi d'un courrier

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% A Hnon

Houi
40% -

30% -

20% -

10%

0% -
systématique pour les systématique pour les  systématique au médecin non systématique aucun courrier n'est
porteurs contacts traitant formalisé




Difficultés de transfert des porteurs de

BHRe

* 1 « pas de souci » a 4 « difficultés importantes »
» Difficultés de mutation en SSR

100%
90% -
80% -
70% -
60% W nsp
m4
50% -
° =3
40% - m2
ml
30% -
20% -
10% -
0% -

Pour les transferts en MCO n EHPAD




CONCLUSION




 Alerte informatique en place surtout pour les
porteurs

« Envoi de courriers d'information aux porteurs et
contacts, dans moindre mesure aux médecins
traitant




« Depistage par PCR

Délai entre 2 depistages majoritairement < 1 sem.
I » Depistage des contacts déja sortis moins réalisés

 Essai d'obtenir 3 dépistages




e Chambre seule avec PCC

« Surtout marche en avant, peu de secteur dediég,
encore moins de personnel dédiée

I « 1/5¢me des ES disposent d'une unité de cohorting
» Blocage des transferts en cas d'épidémie avérée

e Difficultés de mutation en SSR et en EHPAD




LA DISCUSSION EST OUVERTE ...

Merci pour votre attention




