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Epidémie…rétrospective
• 1 cas détecté en réa en Janvier 2011 (CMI Ertapénem = 

32mg/L; OXA 48)
• 3 autres chez contacts encore hospitalisés.
• Pas de FDR retrouvé chez le cas index : 
Reprise des souches de KP-BLSE de l’année 2010 pour 

tester Ertapénem => 2 autres patients porteurs (sept et 
oct 2010, même chambre)

• Listing des contacts : 225 patients !
• Premier tri (décès, hospi < 24h…) : 117 patients
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Le choix de ne pas rappeler les « contacts »
• Pour de nombreux contacts : épisode survenu plus de 3 mois 

auparavant
• Portage, pas une maladie, avec une prévalence très faible
• Sans possibilité d’éradication en cas de découverte
• Sans recommandation particulière au domicile une fois 

découverte
• Anxiogène et pas de solution si positif
• Seul intérêt : en cas de nouvelle hospitalisation (souvent dans 

le même établissement)
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Logiciels : Alizé et Urqual
• 2 listings :
Cas avérés de quelques patients
Cas contacts plusieurs centaines de patients

• Requêtes itératives, chronophages pour l’informatique et l’E.O.H
• Autres épisodes épidémiques dans l’avenir.
• Comment rendre l’EOH autonome ?

• Si nouvelle hospitalisation :
Comment les détecter rapidement ?
 Les prendre en charge d’emblée de façon optimale
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Recherche des cas contacts : Logiciel Alizé
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Création des listings
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Listes de patients gérée 
par l’EOH :

 6 cas avérés
 117 cas contacts

Depuis listings (04/2011) :
 29 re-admis
 1 positif 
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• A partir d’Avril 2011
• Apparition d’un « pop-up » (fenêtre intrusive)
• Sur URQUAL (urgences) et ALIZE (services)
• Lors de la saisie de l’admission (ou de la pré-

admission) d’un patient dans un service
• A chaque nouvelle admission (y compris 

changement de service)
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Au niveau des services
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Lors de la saisie : apparition du « pop-up»
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Deux types de «pop-up»

• Inhibition des touches « enter » et « echap » !
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E-mails d’alerte à l’EOH : juin 2011
• Création d’une routine informatique qui compare toutes les 10 minutes 

les noms des patients admis aux noms figurant dans les listings de l’EOH
• Envoi d’un e-mail aux membres de l’EOH.
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Et, si vous avez un iphone…



Réactivité à l’admission d’un contact

• Avant Avril 2011………………?

• Après « pop-up », intervention EOH :
10 h (médiane) [25th : 4h, 75th : 48h]

• Après e-mails, intervention EOH :
45 min (médiane) [25th : 10 min, 75th : 2h]
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Conclusions
• Autonomie de l’EOH dans la gestion des 

listings
• Bonne réactivité : 
 Les contacts
 Ré-hospitalisation des cas avérés 

• Contribue à la non extension de 
l’épidémie
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