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DDééfinition finition 

• Un patient rapatrié est un patient :

 provenant d’un établissement de santé étranger (après un séjour 
hospitalier > 24h) pour un séjour ou des séances répétées

 provenant d’une structure de soins localisée dans un pays autre que la 
France 

 ou ayant des antécédents (ATCD) d’hospitalisation à l’étranger dans 
l’année précédente



ObjectifsObjectifs

• Objectifs de l’étude :

 connaitre l’écologie digestive des patients rapatriés à l’HEGP
 évaluer le rationnel de ces mesures
 sensibiliser les services aux mesures à mettre en place pour éviter la 

transmission

• Période de l’étude : 03 novembre 2010 au 03 avril 2012 (18 mois)



Mesures immMesures imméédiatesdiates

• Prescription par l’EOHH (en semaine et aux heures ouvrables) ou par le 
médecin responsable du patient le week-end et après 19h :

 des précautions complémentaires contact (PCC) 
 d’un dépistage rectal à la recherche de bactéries hautement résistantes 

(BHR) et d’autres bactéries multi-résistantes (BMR) 
 de la remise d’une fiche d’information au patient (français/arabe)

• Les PCC sont maintenues jusqu’au résultat du dépistage :

 s’il est négatif les mesures sont levées
 si le dépistage est positif à BMR et à BHR maintien des PCC 

(organisation spécifique si BHR)



Analyse des donnAnalyse des donnééeses

• Données recueillies :

 identité, statut rapatrié ou ayant des ATCD d’hospitalisation  à
l’étranger

 pays d’hospitalisation
 date d’entrée, de sortie, les services d’admission
 origine de l’alerte
 résultats  microbiologiques
 dates de mise en place des PCC /délai
 vérification par l’EOHH des PCC

• Analyse des données : tableur Excel



RRéésultats: patients sultats: patients 

• Parmi les 234 patients identifiés :

 182 patients ont des  ATCD d’hospitalisation à l’étranger dans l’année 
précédente

 52 patients sont rapatriés de l’étranger

78%
22%

ATCD
Rapatriés



RRéépartition par pays et par continentpartition par pays et par continent

5%

9%

46%

39%

1%

4 Guadeloupe 
3 Etats-Unis
2 Guyane

1 Martinique
1 R. Dominicaine

5 Portugal             
4 Espagne

4 Italie 
2 Belgique
2 Pologne 

2 Royaume-Uni
1 Pays bas           

1 Roumanie

2 Tahiti

24 Algérie         17 Sénégal        
15 Maroc            9 Congo
9 Egypte             6 Cameroun      
6 Benin               3 Mali                
2 Côte-d'Ivoire 2 Gabon                    
2 Tunisie            2 Seychelles          
1  Angola           1 Burkina Faso        
1 Congo Kinshasa 1 Comores        
1 Ghana             1 Iles Maurice        
1 Niger               1 Nigeria              
1 Mauritanie    1Tchad

AMERIQUE

EUROPE

AFRIQUE

ASIE

OCEANIE

56 Koweït    4 Thaïlande 
4 Turquie     3 Arménie              
2 Chine        2 Irak  
2  Israël        2 Liban  
2 Lybie         1A.Saoudite 
1 Bahreïn    1 Cambodge  
1 Emirats. Arabes 1Inde 
1 Iran           1 Jordanie   
1 Laos          1 Pakistan  
1 Philippine  1 Russie      
1 Sri Lanka     1 Syrie 

n=234



Services dServices d’’admission des patients rapatriadmission des patients rapatriééss
n=234

25 services



Origine de lOrigine de l’’alertealerte
n=234

11110
24

30
50

117



DDéépistagespistages
n=223

Dépistage - Dépistage +

63%    
(141) 37%    

(82)

• Parmi les 234 patients identifiés, 223 patients ont eu au moins un dépistage :

 11 (5%) aucun dépistage
 118 (50%) un dépistage
 105 (45%) 2 dépistages et plus 



et ayant des ATCD det ayant des ATCD d’’hospitalisation hospitalisation àà
ll’é’étrangertranger

59%

30%

n=223

• 30 patients sont positifs parmi 51 patients rapatriés prélevés
• 52 patients sont positifs parmi 172 patients ayant des ATCD 

d’hospitalisation à l’étranger



• Parmi les 223 patients suivis, 19 (9 %) patients sont porteurs de BHR :

PrPréésence de BHRsence de BHR

ERG : Entérocoque Résistant aux Glycopeptides
EPC :  Entérobactérie Productrice de Carbapénèmase
Ab RI :  Acinetobacter baumannii Résistant à l’Imipénème
Pa PC :  Pseudomonas aeruginosa Producteur de Carbapénèmase



MMéécanisme de rcanisme de réésistancesistance

BHR ERG EPC

Espèce E. faecium K. pneumoniae

Mécanisme de 
résistance vanA OXA-48 KPC

Sous-total 9 5 2

Total 9 7



PrPréésence dsence d’’ententéérobactrobactééries productrices deries productrices de
BLSEBLSE

• Parmi les 223 patients suivis, 69 (29 %) patients sont porteurs 
d’entérobactéries BLSE :



DDéélai admission/mise en lai admission/mise en œœuvre des uvre des PCCPCC
n=234

Jours

74% de délai de mise en place < 24h 

Moyenne = 13     Médiane = 0       Maximum = 56



Observation de la conformitObservation de la conformitéé des des PCCPCC

• Parmi les 234 patients identifiés 119 (49%) patients ont pu être vu par 
l’EOHH pour vérifier la mise en place des PCC et compléter l’information 
délivrée dans le service (remettre la fiche d’information et donner des 
explications complémentaires orales )



ConclusionConclusion

• Nous avons observé une BHR chez 9% des patients et une BMR chez  29%

• Portage patient rapatrié > Portage patient + ATCD d’hospitalisation à
l’étranger

• Le délai de mise en place des mesures est > 24h dans 26% des cas 

• L’isolement géographique est bien mis en place. L’observance des mesures 
techniques et l’information des patients sont à améliorer. 



PerspectivesPerspectives

• Renforcer l’information au sein des services 
• Favoriser l’utilisation du questionnaire à l’admission, en consultation ou 

informatique ( mise en place en novembre 2011)

afin de réduire le délai de mise en œuvre des PCC
limiter  le risque de cas secondaire

• Objectif 2012 : 0 cas secondaire à partir de cas importés de bactéries 
émergentes
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