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Introduction

* Recommandations nationales du Haut Conseil de Sante
Publique (2013) :

* identifier et depister les patients contacts (PC) d'un porteur d'ERV par 3
dépistages espacés d'une semaine

* Repérer les PC en cas de re-hospitalisation

* Situation a risque eleve : « étre particulierement vigilant au risque de
positivite du depistage des contacts en cas d'antibiothérapie »

* Devenir des patients contacts ERV apres le contact peu decrit
* Fréquence et délai des retours dans I'établissement ?
* Frequence des traitements antibiotiques ?
* Positivations apres antibiothérapie ?



Objectif

 Décrire le devenir a un an d'une cohorte de 607 patients contacts generes par
une epidemie avec 8 cas secondaires



Methode (1)

L’epidemie
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* Epidemie d’ERV juillet-ao0t 2013 au CHU de Rouen

* Patiente index: "
* Rapatriée sanitaire de Grece =

» Decouverte fortuite le 24/7/23 apres 6 semaines E“ﬂm——-—’ﬁm————
d’hospitalisation —

8 cas secondaires (dernier cas identifie le 14/8/13) ——
* 3 services concernés: 2 MCO, 1 SSR ———
= cohorte de 607 PC E;m
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Methode (2)

Attitude retenue concernant le depistage des patients contacts

° Dé p | sta ge - Arbre décisionnel pour les patients contacts ERV réadmis a I’hopital
. PC h OS p |ta | ISéS a U C H U Validé en Fédération d'Hygiéne Hospitaliere le 16 septembre 20139
. F')C h OS p Ita | IS€S d ansuna Utre A son admission le patient est mis en PCC et le service appelle 'UPIN pour renseignementsy]
etablissement

e PCen EHPAD

* Appel de 'EOH pour toute
readmission de PC

* Information des patients retournés
a domicile
* Courrier patient + MT
» > dépistage en cas de réeadmission

dépistage ERVY .
{1 prelavemeant)q
=3 I'&ntrée si ATE avant l'admission)
= 25 japres 'arret ATE sien coursa admissiont |
PCC jusqu’au résultatd)




Methode (3)

Suivi des patients contacts

* Un an apres la decouverte du premier cas :

* Recherche pour chaque PC, dans son dossier informatise :

* Dunombre, et des resultats, des prélevements de dépistage effectivement réalisés
* De la notion d’un retour dans notre établissement,

* En consultation

* En hospitalisation
* Dela notion d'un traitement antibiotique

* De larealisation d’au moins un prélevement de dépistage apres traitement antibiotique



Resultats (1)

e | a totalite de la cohorte a ete suivie a un an

e 17PC (2,8 % icos,[ 1,6 % - 4,4 %] ) sont décedes

* 528 PC (87,0 % 1ic,,,[84,0 % - 90,0 %]) sont revenus dans l'établissement
(en consultation et/ou en hospitalisation)

Mode de retour dans I'établissement des PC

Re-hospitalisés au moins une fois Revus seulement en consultation
46,5% 1Cors [42,4%-50,1%] 36,7% |Cagss [32,9%-40,5%]




Resultats (2)

* Reéalisation des prelevements de dépistage

* 366 patients 60,3% IC 4, [56,3%-64,2%] ont eu au moins un prelevement

Nombre de prélevements de dépistageréalisés par PC

1 seul prélévement;
n=85
14,0% de I'ensemble des PC
ICaes: [ 11,3%-17,0%]

3 prélévements ou plus;
n=244
2 prelévements ; 40,2% de 'ensemble des PC
=27

n=21 1Cqcs [ 36,3%-44,2%)]
6,1% de I'ensemble des PC

ICasss [ 4,3%-8,3%]

Aucun de ces prelevements ne s'est positive



Resultats (3)

* Notion d'une antibiothérapie apres le contact

* 211 PC34,7%1C 4, [31,0%-38,7%] ont eu une antibiotherapie apres le
contact

* Parmices PC, 98 PC (46.4% IC95%[39,8%-53,2% ] ont eu un prélevement apres
antibiotherapie

* Aucun des prélevements post-antibiothérapie ne s'est positivé



Conclusion (1)

* La totalite de la cohorte généree par I'eépidemie a pu étre suivie
pendant un an
» Situation a risque elevé de transmission

* Un an apres la sortie, presque g PC sur 10 (87%) ont eu un nouveau
contact avec l'etablissement

* En hospitalisation pour pres de la moitie d'entre eux (46,%)

* 60% des PC ont pu étre depistes au moins une fois.

* Mais un dépistage complet (au moins 3 prelevements) n‘a pu étre
realise que pour 40% des PC
* Difficulte de maintenir dans le temps ces depistages



Conclusion (2)

* Aucun cas secondaire n'a ete decouvert a distance

* Y compris chez les PC ayant recu des ATB

* Méme si le depistage post-antibiotherapie n'a éte realise que pour moins d'1/3 des
patients ayant regu un traitement antibiotique
* Intérét de re-depister les PC apres ATB ?

* A unan, pas de resurgence de |'epidemie
* Bonrespect des précautions dans |'établissement
» efficacite des mesures préconisees



