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Titre

Services Nombre de lits

Médecine 312

Chirurgie 113

Obstétrique 39

UHCD 11

Total MCO 475

SSR 30

USLD/ EHPAD 240

Psychiatrie 90

TOTAL 835

239 000 journées 

d’hospitalisation en 2015

35 700 hospitalisations de 

jour en 2015



 4458 contacts EPC générés

 Cohorte active de 61 patients porteurs EPC

Il était une fois…



Application des Recommandations Nationales
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• Rapport relatif à la maîtrise de l’émergence et de la diffusion des 
entérocoques résistants aux glycopeptides (ERG) dans les 
établissements de santé français. Haut Conseil de la santé publique. 
Mars 2010. 

• Maîtrise de la diffusion des bactéries commensales multirésistantes
aux antibiotiques importées en France lors de la prise en charge de 
patients rapatriés ou ayant des antécédents d’hospitalisation à 
l’étranger. Haut Conseil de la santé publique. Novembre 2010. 

• Circulaire N°DGS/RI/DGOS/PF/2010/413 du 6 décembre 2010 relative à 
la mise en œuvre de mesure de contrôles des cas importés 
d’entérobactéries productrices de carbapénèmases (EPC). 

• Prévention de la transmission croisée des Bactéries Hautement 
Résistantes aux antibiotiques émergentes (BHRe). Haut Conseil de la 
santé publique. Juillet 2013



Organisation

Découverte fortuite d’un patient porteur EPC

Ajouter sans délai les précautions complémentaires aux 

précautions standard

Vérifier la liste des patients contacts remise par l’EOH

Patient contact 

déjà sorti dans 

un autre 

établissement 

ou en 

convalescence : 

informer la 

structure 

d’accueil

Patient contact 

présent

Appliquer le 

chapitre 

« Hospitalisation 

d’un patient 

contact EPC ou 

ERG/ERV »

Informer le patient de son statut (plaquette d’information 

patient porteur d’une BHRe), tracer l’information délivrée

La conduite à tenir sera définie lors de la cellule de crise 

(fermeture de l’unité, arrêt des transferts, etc.)

Si l’état clinique du patient le permet, orienter le patient 

vers le secteur porteur EPC situé 4e étage (équipe 

dédiée)

Prévenir l’EOH par mail et/ou téléphone

En l’absence d’équipe dédiée, réaliser un dépistage 

hebdomadaire de tous les patients présents dans l’unité

PUIS après sortie du porteur OU sortie du patient 

contact, appliquer le chapitre « Hospitalisation d’un 

patient contact EPC ou ERG/ERV »

Patient contact 

sorti à domicile 

ou assimilé : 

l’information 

sera transmise 

lors de leur 

venue suivante

• Grandes lignes formalisées (procédure)

• CAT édictée au cas par cas en cellule de 
crise avec
- Direction des soins

- Direction de la qualité et de la gestion des 
risques

- Equipe Opérationnelle d’Hygiène

- Laboratoire

- Cadre de l’unité de soins

- Médecin chef de service et/ou 
responsable médical du patient

• Cellules de veille à minima 
hebdomadaires (suivi des contacts et porteurs)

• Listing de patients contacts-porteurs

• Secteur dédié aux porteurs



Moyens

• Acquisition de matériel : unités 
mobiles, stéthoscopes, etc.

• Courriers d’information rédigés, 
pour les patients contacts et 
porteurs, à destination : 
- Du patient / de sa famille

- Du médecin traitant

- Du coordinateur de l’EHPAD

Ces courriers sont remis avec les 
plaquettes d’information du C-CLIN 
Paris-Nord

• Séances de formation/information 
dans les unités de soins



Interventions spécifiques EPC

• Systématiques, dès découverte de porteur

• Explication des mesures prises au regard 

des recommandations HCSP de 2013

• Rappels :

– des précautions standard (hygiène des mains 

et gestion des excréta ++)

– des précautions complémentaires contact

– du principe d’équipes dédiées et de la 

nécessité d’étanchéité

• Temps d’échange



Mise en œuvre
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Actions Mise en œuvre Moyens 

Améliorer la connaissance du risque
par tous les acteurs 

Intervention aux  instances Outils de communications /diaporama

Améliorer la connaissance des PS et PC
par tous les acteurs (1)

Intervention aux instances
Intervention dans les unités de soins

Outils de communication ( affiches / 
fiches techniques etc…)

Améliorer la connaissance des PS et PC 
(2)

Définition d’un plan de formation EOH avec Implication des cadres des 
unités de soins et des référents en 
hygiène

Evaluer l’observance des PS et des PC Suivi de l’ICSHA  par service Mesure au quadrimestre en 
L/1000j/service et / geste d’hygiène des 
mains 

Réalisation audits ponctuels ciblés • Audit qualité  « tenue » (ARLIN
• Audit de pertinence  HDM et port de 
gants (ARLIN)
• Audit de pratique   lors d’un « change » 
( GREPHH)
• Audit  excréta (ARLIN)
• Audit « prise en charge des patients en 
PC »(GREPHH)
• Etc.

• Plan d’action proposé en 2013 par l’ARLIN





Limites

• Information des patients contacts déjà sortis à 

domicile

• Exhaustivité des prélèvements labo

• Alerte automatisée en cas de ré-hospitalisation

• Gestion du listing



Limites

• Gestion de l’épidémie chronophage

• Impact financier +++

• Temps de communication +++

• Amélioration des indicateurs → stagnation 

• Epuisement des équipes → « On sait, mais … »



Conclusion
• Engagement de la Direction et de l’ensemble des 

professionnels de santé

• Soutien +++ de notre ARLIN. 

Merci à K. Blanckaert et à son équipe

• Se rendre disponible

• Convaincre les soignants (médicaux et 
paramédicaux) de l’intérêt des mesures prises

• Informer et former régulièrement

• Utiliser les nouveaux outils de simulation :
- Chambre des erreurs « Précaution standard »

- Mises en situation

- Apprentissage par l’erreur

• Avoir des outils informatiques performants



Le pessimiste se plaint du vent, 

L'optimiste espère qu'il va changer, 

Le réaliste ajuste ses voiles.

William Arthur Ward

Je vous remercie 
pour votre 
attention

http://evene.lefigaro.fr/citations/william-arthur-ward

