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hospitalier > 24h) pour un sgour ou des séances répétées

v provenant d’ une structure de soins localisee dans un pays autre que la
France

v ou ayant des antécédents (ATCD) d hospitalisation al’ étranger dans
|” année precédente

Maitrise de la diffusion des bactéries
antibiotiques




v connaitre |’ ecologie digestive des patients rapatriés al’ HEGP
v evaluer lerationnel de ces mesures

v sensibiliser les services aux mesures a mettre en place pour eviter la
transmission

Période de I’ éude : 03 novembre 2010 au 03 avril 2012 (18 mois)



médecin responsable du patient |le week-end et apres 19h .

v des précautions complémentaires contact (PCC)

v d’un déepistage rectal alarecherche de bactéries hautement résistantes
(BHR) et d’ autres bactéries multi-résistantes (BMR)

v delaremise d’'une fiche d' information au patient (francais/arabe)
* LesPCC sont maintenues jusgqu’ au résultat du dépistage :
v S'il est négatif les mesures sont levées

v s le dépistage est positif aBMR et a BHR maintien des PCC
(organisation spécifique st BHR)



v identité, statut rapatrié ou ayant des ATCD d' hospitalisation a
| étranger

v pays d hospitalisation

v date d’ entrée, de sortie, les services d’ admission

v originedel’ aerte

v résultats microbiologiques

v dates de mise en place des PCC /délai

v vérification par I’ EOHH des PCC

* Analyse des donnees : tableur Excel



v 182 patients ont des ATCD d’ hospitalisation a |’ éranger dans |’ annee
precédente
v 52 patients sont rapatries de |’ étranger
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v 11 (5%) aucun depistage
v 118 (50%) un dépistage
v 105 (45%) 2 dépistages et plus
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« 52 patients sont positifs parmi 172 patients ayant des ATCD
d hospitalisation a |’ étranger
59%
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Rapatriés ATCD



ERG : Entérocoque Résistant aux Glycopeptides
EPC : Entérobactérie Productrice de Carbapénemase

Ab RI : Acinetobacter baumannii Résistant a I'Imipéneme
4 Pa PC: Pseudomonas aeruginosa Producteur de Carbapénemase




BHR ERG EPC
Espece E. faecium K. pneumoniae
Mfg:i“:ti‘;‘fede vanA OXA-48 | KPC
Sous-total 9 5 2
Total 9 7







74% de délai de mise en place < 24h

Moyenne=13 Meédiane=0 Maximum =56
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délivrée dans le service (remettre la fiche d’ information et donner des
explications complémentaires orales)

949%

56%

15%

Conformite Conformité Conformité
geographique technique information



» Portage patient rapatrié > Portage patient + ATCD d hospitalisation a
| étranger

* Ledéa de miseen place des mesures est > 24h dans 26% des cas

* L’isolement geographique est bien mis en place. L’ observance des mesures
techniques et I’ information des patients sont a améliorer.
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Informatique ( mise en place en novembre 2011)
v afin de réduire le délai de mise en oauvre des PCC

v'limiter le risque de cas secondaire

o Objectif 2012 : 0 cas secondaire a partir de cas importes de bactéries
émergentes
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