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Monsieur Saijourion age de 72 ans, a eté rapatrie de Grece le
17 aolt 2021.

Quatre semaines apres le début de son s€jour, il a eté
hospitalisé a Argos (Grece) pour une meéningo-encephalite
tebrile. Il est ensuite rapidement transféereé en réanimation a
Athenes. Les traitements antibiotiques se sont succedeés :
ceftriaxone, amoxicilline, gentamicine, vancomycine,
meéropéneme, rifampicine et meétronidazole.

Mi ao(t, I'évolution est favorable et autorise le transfert du
patient qui est accueilli dans un service de médecine de la
région Auvergne-Rhone-Alpes.

Arrivé a 18h49 dans le service, il est pris en charge par le
médecin de garde.



es éléments a I'admission qui
t orienter vers un portage de BHRe ?

u patient
durée du séjour a I'étranger

.Une insuffisance rénale
4.Les multiples traitements antibiotiques
5.Une prise en charge en réanimation
6.Le rapatriement de Grece
7.Une sonde urinaire



spicion de portage de BHRe a

programmer une admission en chambre individuelle si
irmation

rendre contact avec I'établissement d’origine
3.Interdire les visites
4.Réaliser un dépistage le plus rapidement possible

5.Prescrire des précautions complémentaires de type contact avant
méme d’avoir les résultats du depistage

6.Dépister rapidement tous les patients du service



Le depistage microbiologique des BHRe :

1.Le dépistage peut étre réalisé par culture et biologie moléculaire
2.Tout résultat de PCR positif doit étre infirmé ou confirmeé par culture

3.La PCR n’est pas conseillée pour le dépistage hebdomadaire des
porteurs

4.Les BHRe identifiées devront étre adressées au CNR



Apres contact avec I'équipe on retient les informations
sulvantes :

Les précautions complémentaires contacts on été prescrites
des le lendemain de I'admission.

Le patient tres dépendant avec des troubles cognitifs est
sondé.

La famille (son épouse et une fille) est tres présente.
Il n’a plus de traitement antibiotique.

Apreés une 1°¢™ évaluation, un transfert en SSR pourra étre
programme.



Quels sont les éléments qui permettent
d’evaluer le niveau de risque ?

1.Le niveau de coopération du patient

2.Le type de BHRe

3.Le délai de mise en place des précautions complémentaires
4.Le site anatomique ou est identifié la BHRe

5.La charge en soins du service

6.L'identification d’un ou plusieurs cas secondaires



En discutant avec la cadre du service qui a un
DU d’hygiene vous étes rassures car :

1.L'ICSHA du service est a 96% de l'objectif théorique

2.Le lave bassin est fonctionnel

3.Les soignants utilisent systématiguement les couvercles de bassin

4.1l s’agit d’un service avec uniquement des chambres individuelles

5.Toutes les ASH ont participé a la formation institutionnelleilya 1
mois

6.La durée moyenne de séjour est de 14 jours

7.La DDJ du service est a 984/1000 jours d’hospitalisation



Dans cette situation, il s'agit :

1.D’un niveau de risque faible
2.D’un niveau de risque moyen
3.D’un niveau de risque élevé



Vous proposez donc :

1.Un dépistage de tous les patients contacts hospitalisés

2.Une recherche des cas contacts sortis

3.Un dépistage pour tous les patients contacts transférés

4.Uarrét des transferts et des admissions

5.Un dépistage de tous les soignants ayant donné des soins au patient
6.Un signalement sans délai sur e-SIN



Des bonnes et des mauvaises nouvelles...

Vous suivez avec attention les résultats de dépistage. La
premiere série de dépistage ne trouve aucun autre cas. On
reste donc a un niveau de risque moyen.

Le biologiste vous annonce que finalement le doute
concernant I'ERV est levé; Monsieur Saijourlon est bien
porteur d’'un Enteroccocus faecium résistant aux
glycopeptides. De plus, toujours dans les urines, il a identifié
un Acinetobacter baumanii xDR qu’il a adressé au CNR pour
identification du ou des mécanismes de résistance.

La PCR SARS-CoV-2 a J7 comme celle de I'admission est
négative.



Bilan de |a situation

1.Monsieur Saijourlon est porteur de 3 BHRe

2.Monsieur Saijourlon est porteur de 2 BHRe

3.Monsieur Saijourlon est porteur de 1 BHRe

4.1l est nécessaire de renforcer les précautions complémentaires

5.1l faut hospitaliser Monsieur Saijourlon dans une chambre avec sas

6.1l faut reprendre a zéro |'évaluation et rechercher un portage d’ERV
chez tous les patients contacts

7.Lors du prochain dépistage, il faudra réaliser deux écouvillons rectaux
pour chaque patient.



L'eétat neurologique s'améliore encore, il est maintenant envisageable
gue Monsieur Saijourlon soit transféere en SSR.

La cadre de santé a bien compris qu’il est tres important d’informer le
service d’accueil. Mais avant de les contacter, elle veut vérifier avec
vous les mesures qu’il sera nécessaire de mettre en place en SSR.



La Cg 2 VOUS site les propositions
S| esquelles retenez-vous ?

1.Une interdiction ¢
2.Seule la rééd
3.Un dépistag
4.Un prota

7= 5.Une af
6.Un
7.




Madame Fraille
établissemer
en hygiene

informe
cas sec
est

car




DEV on, quelle est votre attitude ?

. Comme ce n’est ni
pas d’un cas sec

2. Vous consideé
carbapéné
niveau ¢

. Co
-

V2
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Si

1.Vous devez arréte

- 2.Vous devez mg
- 3.Vous deve
- 4.Définir
- 5.Défini
-~ 6.Défi
/.

dire est confirmeé :
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s a la lecture de ces résultats ?

.Vous passez en sit

2.Cette patiente €
-~ mais pas d’u

7
- 3.Vous conse




Voila 8 j gue Monsieur

VOous une collegue

Saj . « oufon |'s
arre de faire des dé

on est tranquilles

allez manger a u

des reco HCSP

maitrise de
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ec ontacts apres le départ du
o de BHRe :

y 1.Permet de s’assur
service

. 2.Ne concerne
apres le dé

. 3.Doit rec
- glycog




Votre g vous appelle pour savoir
corg Us organisiez. Vous lui répondez :

. En SSR, il est reca
15 jours initiale

. Siles premie
dépistages

. Les kiné
dépi

A f




Mémé
Saijourlon




En EHPAD, le risgue de disséemination est
maitrise :




Undépistage en EHPAD peut étre indiqué :




