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Les EPC en lle-de-France [2010-2011]
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Alerte : épidemie a K. pneumoniae BLSE, KPC-2

15/07/11: Signalement [ CCLIN Paris Nord
ARS lle de France

» Etablissement MCO 320 lits.
» Reéanimation (14 lits d’'USC / 11 lits de réa)
» 3 cas groupés de K. pneumoniae BLSE, KPC-2

=> Definition du cas = portage de K. pneumoniae KPC-2
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Description de I'épidémie
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Description de I'épidemie
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Description de I'épidémie

PCC seules
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Description de I'épidémie
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Description de I'épidémie
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Description de I'épidémie

» PCC “renforcées”

» Cohorting

> Liste / recapture contacts
» Arrét transferts/admissions
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Description de I'épidémie
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En resume

1 cas

12 cas
secondaires

établissement d’origine:

Cas .
2 services
+ 2 établissements d’aval
400 contacts (13 établissements),
1 alerte média ...
Contacts

13 départements / 3 régions / 3 CCLINs



Description de I'épidémie
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Description de I'épidémie
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Analyse des causes: méthode ALARM

Pourquoi / Comment ?

- Rechercher les conditions de survenue de cette épidémie.

- Recuell retrospectif des données.

- Les analyser.

- Restituer aux équipes ayant participé a la gestion de I'épidémie.

Vincent C. - BMJ. 1998 avr 11 ; 316 : 1154-7.

Vincent C. - BMJ. 2000 mars 18 ; 320 : 777-81.
Vincent C. - Qual Saf Health Care. 2004 ao(t ; 13 : 242-3.




Analyse des causes: méthode ALARM

Comment ?

»Rechercher les causes patentes

Facteur contributifs

»Rechercher les causes latentes

Vincent C. - BMJ. 1998 avr 11 ; 316 : 1154-7.

Vincent C. - BMJ. 2000 mars 18 ; 320 : 777-81.
Vincent C. - Qual Saf Health Care. 2004 ao(t ; 13 : 242-3.




~ Analyse des causes: défaillances patentes

- Application tardive des recommandations nationales*.

- Absence de realisation de 3 tours de dépistage systématique
hebdomadaires.

- Envol tardif des souches au centre national de référence.

*Circulaire N°DGS/RI/DGOS/PF/2010/413 du 6 décembre 2010

relative a la mise en ceuvre de mesure de contréles des cas importés
d’entérobactéries productrices de carbapénemases (EPC)




e Analyse des causes: défaillances latentes

Contexte institutionnel

EOHH
Bactériologie

Charge soins : période estivale
Chefferie : pas de chef de service en réa

Lisibilité / Disponibilité protocoles

Equipe

Réorganisation service / Manque personnel

Individus ——— Connaissances / Compétences :PCC

— Reéanimation / Sevérité de l'atteinte : rapatrié



Laia Analyse des causes: défaillances latentes

Contexte institutionnel : régulation économique
(T2A)

EOHH : sous effectif, non médicalisée

Bactériologie : externalisation des actes

Charge soins : période estivale
Chefferie : pas de chef de service en réa

Lisibilité / Disponibilité protocoles

Equipe

Réorganisation service : manque personnel

Individus

—— Connaissances / Compétences : PCC

— Reéanimation / Sevérité de l'atteinte : rapatrié
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Conclusion

- Maitrise de I’épidémie grace a :
» mesures barrieres prévues par les recommandations nationales :
pas de nouveaux cas a ce jour

» implication des professionnels de santé de I'établissement

- Dotation de I'EOH :
- d’un praticien a temps plein
Et
- d’'une IDE a temps plein

- Mise en place d'un plan de gestion locale des épidémies applicable
aux BMR émergentes.
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