Reperage des patients contacts ou porteurs de bacteries
hautement resistantes aux antibiotiques :
expénence dune alerte mail en temps reel
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Introduction

 Recommandations du HCSP 2013

* «il estimportant pour chaque etablissement de sante de garder un
historique des patients porteurs de BHRe deja connus, afin de pouvoir
géneérer une alerte et mettre en ceuvre un depistage de maniere adaptee
lors de toute ré-hospitalisation. Pour étre efficace, une telle alerte devrait
étre automatisee »

* - identifier les patients a risque en cas de readmission ou de transfert,
afin de mettre en place les mesures adaptées



Contexte au CHU de Rouen

* 2450 lits sur g sites

* ERV: 10 porteurs (dont 8 cas secondaires en 1 épidémie, 07/2013) = 608 contacts
* EPC: 12 porteurs (dont 1 cas secondaire) entre 03/2013 et 07/2015 = 765 contacts
(environ 70 contacts /épisode)

* Jusqu'enjuillet 2014, repéerage porteurs et contacts:

* Parl’'EOH : analyse réguliere de listes de patients extraites du SIH
* Chronophage +++
* Risque d'erreur
* A posteriori
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* Finalement peu visible...



Objectif

* Mettre en place un systeme d‘alerte informatisé automatique par
mail



Methode (1)

* Maintien de |'affichage du statut de porteur/contact
e Dans le dossier informatise

* Sur le listing des patients préesents

* Depuis le 29/07/2014 :
* alerte reposant sur I'envoi automatise de mails

* Creéation en collaboration avec la Direction de I'Informatique et des
Réseaux



Meéthode (2)
Fonctionnement de l‘alerte mail
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Methode (4)

Contenu des mails d’alerte contacts

Transfert contact ERG Mme|lll~¢(e) '« NG Titre du mail :
alerte-bacterie@chu-rouen.fr initiales et DDN
statut porteur/contact

Elp
MERLE, Yeronigue; LOTTIM, Marion; PRIGEMT, Christine

Bonjour,

Corps de mail directement transféerable :
:"-.-'IIII-E_II-.{‘I:'E::' 1-&;1 ete transfere le 05/02/2015 14:15:00 du service de r

CHIRURGIE DIGESTIVE. UF 6320 (CHIR DIGESTIVE U HENRI MONDOR) au nom prenom et DDN

service de MEDECINE INTERNE GERIATRIQUE HCN, UF 5152 (MEDECINE INTERNE service, UF (ici mail de transfert =
GERIATRIQUE HC HCN 3E). ice d’ t ot d'aval

Ce patient avant été pris en charge par la méme équipe soignante qu'un patient porteur d' Service damont € ava )

Entérocoque Résistant aux Glvcopeptides (ERG). il est contact ERG. statut po rteu r/ contact

A modifier par 'TJPIN : 11 est donc nécessaire de lela) placer en précautions complémentaires

contact (GEDI 5524 ; 12844) Prise en charge a modifier par I'EOH

Les depistages realisés jusque la sont :

Recherches de BHRe déja realisees :
DATE TYPE DE PRELEVEMENT LIBELLE d ate

22/10/2014 11:00 ECOUVILLONNAGE RECTAL DOSSIER EEV coproculture/écouvi||onnage rectal

08/09/2014 08:00 ECOUVILLONNAGE RECTAL DOSSIER EEV Recherche ERV /E @

17102014 10:00 ECOUVILLONNAGE RECTAL N2 /DOSSIER EEV




Methode (5)

Contenu des mails d’alerte porteurs

@ Message d'importance haute

Alerte CAS EPC Admission Mr-né[e} Ie_ Titre du mail :
alerte-bacterie@chu-rouen.fr nitiales et DDN
statut porteur (« cas »)

avec I'importance Haute,

Delphine; LEBARCHMN, Christine; LEMIUS, Melanie; MIAS, Sandrine; PETEL, Tristan; TOUTAH, Lila; MARINI, Helene;
MERLE, Veronigue; LOTTIM, Marion; PRIGENT, Christine

e [ - < ot NI oo cx EPC st hospitalisé depuis 1e 29/042015 093000 [ de mail trar)sferable :
dans le service de ADDICTOLOGIE. UF 5125 (ADDICTOLOGIE UNITE POUSSIN) nom prenom et DDN
service, UF

Les dépistages realisés jusque la sont :

Recherches de BHRe déja realisees :
date
coproculture/écouvillonnage rectal

DATE TYPE DE PRELEVEMENT LIBELLE
19/01/2015 04:15 COPEROCULTURE DOSSIER /CARBA




Resultats (1)

* Du 29/07/14 au 29/05/15 (10 Mois)
* 3319 messages recus par I'EOH

* <> 10,9 messages par jour en moyenne

Messages recus par I'EOH




Resultats (2)

* 1863 messages (soit 6,1 par jour) ont donne lieu a un appel de lI'equipe clinique

Mails ayant donné lieu a un appel de I'équipe clinique par I'EOH

34,3% transferts (n=63%9)
Dont 1,3% de porteurs (n=8)

1,0% sortiesde porteurs
(n=18) i B
3,8% consultations de porteurs
(n=1B)

* Pour les contacts : appel des équipes cliniques aux heures ouvrables par les IDE de I'EOH

* Pour les porteurs,
* appel immeédiat pour les admissions, y compris soir et WE (PH de 'EOH)

* dans certains cas entre I'admission administrative et I'arrivee effective du PP dans le service

* Aucun cas secondaire mis en eévidence parmi les contacts reperés par I'alerte mail



Discussion (1)

* Points forts

* Facilite de l'identification des mouvements, meilleure « maitrise » du flux des
patients

Réactivite de I'EOH amélioree
* - Information des équipes cliniques

* = Mise en place des mesures adaptees SrEsgUE ST gl

Intérét du reperage des porteurs de BHRe
* Admission, transferts : mesures mises en place immédiatement
* Sorties : rappel sur I'information dans le CRH, CAT si readmission
* Consultations : anticipation des hospitalisations a venir

Equipes cliniques plutot rassurees par les appels de 'EOH

Intérét de I'apport des renseignements bacteriologiques



Discussion (2)

e Limites:

* Charge de travail importante pour 'EOH

Interruptions de tache
 Réflexion sur la mise en place d'une « astreinte mail » IDE quotidienne

Organisation a preciser pour les appels sur le week-end

Systeme dépendant de I'enregistrement des mouvements
« = information parfois recue a posteriori (urgences)

Moindre implication des equipes cliniques ?

Pérennite du systeme en cas de modification du logiciel ?



Conclusion

* Un outil simple d'utilisation

* Facilitant l'identification des mouvements des porteurs et des contacts de BHRe

» Ameéliorant la reactivite de 'EOH

* Reste une charge de travail importante pour |'EOH



