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&SFQH Objectifs de 'atelier

A l'aide de cas concrets:

— Organiser la prise en charge des
patients porteurs de BHRe et leurs
contacts dans les SSR, SLD,
EHPAD

— Limiter la diffusion des BHRe




&SFZH Situation n® 1

Risque infectieux et soin

Dans un service d’hépato-gastro-enterologie, un patient M. A.
présente sur un ECBU une infection a K. pneumoniae VIM

Le laboratoire de bactériologie informe 'EOH de cette
Infection

Il N’y a pas d’autre patient connu porteur ou infecté par une
BHRe dans ce service

Le patient est présent depuis 14 jours dans ce service

Le patient présente de la diarrhée, il n'est pas autonome
pour les soins de nursing. Il est perfusé sur une voie
veineuse périphérique. Il est en chambre individuelle avec
sanitaires individuels.
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¢SF2H Que recommandez-vous ?

Risque infectieux et soin

Suspendre les admissions dans le service
Suspendre les transferts des contacts
Etablir la liste des patients « contact » depuis 14 jours

1" dépistage des contacts du service par culture ou par
PCR

Informer les établissements ou ont été transférés les
patients « contact »



&SFZH Dépistage moléculaire des BHRe

Risque infectieux et soin

Analyse de risque menée par 'lEOH, indications :

« Patient hospitalisé a I'étranger, au cas par cas, en tenant compte :

— Durisque estimé que le patient soit porteur (pays a forte prévalence, durée et conditions de
I’hospitalisation)

— De la stratégie de I'hopital pour la prise en charge des patients porteurs de BHRe, la réalisation de
la PCR doit avoir des conséquences en termes d’organisation
* Premier dépistage des patients contact a risque moyen en cas de situation de
déecouverte fortuite

» Depistage des patients contact a risque éleve en situation épidémique non
controlée

— En cours d’exposition (la disponibilité rapide des résultats des dépistages permet I'organisation
stratégique des secteurs)

— A l'admission ou & la réadmission (le résultat rapide permet d’orienter vers le secteur cas ou vers le
secteur contact)

« Dépistage d’'un patient contact a risque moyen ou élevé avant son transfert

NB : Alors que la culture n’est pas recommandée en cas de PCR négative,
tout resultat de PCR positif doit &tre confirmeé ou infirmé par culture.




éSFZH Non indications de la PCR

ue infectieux et soin

Patients contact a risque faible (lorsque le patient porteur
est en PCC d’emblée)

2¢me at 3éme gsérie de dépistage des patients contact a
risque moyen (situation de découverte fortuite, pas de cas
secondaire lors de la 16 série de dépistage)

Enquéte ou surveillance epidemiologique (ex. dépistage
d’'une cohorte de patients dialyses, depistages
hebdomadaires en réanimation)

Epidémie & ERV/ERG van B (faux positifs)




ldentification informatique
en cas de réadmission

A. Patient porteur de BHRe
B. Tous les patients « contact » identifiés lors de l'alerte

C. Seulement les patients « contact » n’ayant pas eu 3
dépistages négatifs hors exposition



&SFQH Listes informatiques pour repérer les
contacts lors de leur ré-hospitalisation

Pas nécessaire pour les patients contact a risque
faible et a risque moyen

Nécessaire pour les patients contact a risque €élevé

— Lorsque I'épidémie est contrdlée, il est possible d’arréter les
dépistages et de retirer des listes de suivi les patients
contact a risque élevé dont au moins 3 ecouvillonnages
rectaux successifs realisés a une semaine d’intervalle et
hors exposition sont négatifs

— Lorsque I'épidémie est contrdlée, aprés 2 ans de recul, il est
possible de retirer des listes de suivi les patients contact a
risque éleveé, y compris ceux qui n‘'ont pas eu 3
écouvillonnages rectaux hors exposition
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Risque infectieux et soin

La 1°'¢ série de dépistage est négative, que
recommandez-vous pour les contacts dans le
service dHGE?

Placer les contacts en PS
Placer les contacts en PCC
Un seul dépistage des contacts le jour de l'alerte suffit

Dépistage hebdomadaire des contacts pendant 3
semaines

Dépistages hebdomadaires des contacts tant que le
porteur est présent



¢5F2H Dépistages des patients « contact »

Risque infectieux et soin

« Depister les patients « contact » a risque faible et a risque
moyen .
— Une fois par semaine tant que le porteur est présent
« En SSR-SLD tous les 15 jours puis tous les mois

— Une fois apres la sortie du porteur, idéalement entre 4
jours et 7 jours apres l'arrét de I'exposition ou avant la
sortie

« Depister les patients « contact » a risque élevé toutes les
semaines tant que I'épidémie n’est pas contrdlée et qu au
MoINs un porteur est present




¢SF2H

Lors de la 32me série de dépistage, le patient
de la chambre voisine est découvert porteur
K.pneumoniae VIM.

Que recommandez-vous?

A. Placer les patients porteurs en chambre individuelle avec
sanitaire individuel

B. Placer les 2 porteurs dans une chambre double

C. PCC pour les porteurs de BHRe

D. PS pour les patients « contact » dans un secteur dedié

E. PCC pour les patients « contact » en absence de secteur
dedié

F. Séguencage des souches par un laboratoire référent



w SHH Tableau synoptique HGE

Risque infectieux et soin

Tableau synoptique des patients détectés porteurs de EHRe - HGE

JANVIER FEVRIER

A * . . y

K.pneumoniae VIM Lit 108 transfert S5R

K v v v v v

K.pneumoniae VIM Lit 110 transfert EHPAD

v prélevement rectal positif

v prélévement rectal négatif

* prélévemeant urines positif



Risque infectieux et soin

Un des contacts, présent depuis 8 jours dans
le service vient d’étre transfére dans un autre

établissement (SSR, SLD).
Quelle est la conduite a tenir?

A. Informer le service d’aval que le patient est contact de
patients porteurs de BHRe dans le cadre d’'une épidémie
Informer le CPIAS

C. Chambre individuelle + PS jusqu’a au moins 3 dépistages
négatifs hors exposition

D. Chambre individuelle + PCC jusqu’a au moins 3
depistages négatifs hors exposition

W
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Risque infectieux et soin

Mesures de controle de la
transmission croisee

Situation épidémiologique

PCC dés I'admission

Admission d’un patient connu porteur ou
patient hospitalisé & I'étranger

Retard a la mise en place des PCC

Porteur pris en charge en précautions standard
a son admission (découverte fortuite)

Précautions
d’hygiéne

Chambre individuelle avec WC + PCC*

Selon I'analyse de risque :

Chambre individuelle avec WC + PCC

Selon I'analyse de risque :

Chambre individuelle avec WC + PCC

Trois secteurs distincts avec personnels dédiés :

Porteur Organisation des - Personnel dédié - Personnel dédié - secteur porteurs,
s0ins - Renfort en personnel - Renfort en personnel - secteur contact,
- Marche en avant - Marche en avant - secteur indemnes (nouveaux admis)
- o - Poursuivies, entrants orientés selon statut vers
Admissions Poursuivies Poursuivies i
secteurs porteurs, contacts ou indemnes
P,reca.LJtl(J ns pS#* PS PS dans le secteur dédié
d’hygiene
Hebdomadaires tant que le porteur est présent.
Hebdomadaires tant que le porteur est PL||§ un (zlepl_stage hofs expos_mon (|dea|ement_ Hebd(ﬁ)madalres tanjt que | Qpldemle n'est pas
résent aprés 4 a 7 jours ou a la sortie du contact), puis  controlée et tant qu’au moins un porteur est
P : arret. présent.
Dépistages Puis un dépistage hors exposition
S p o .o p N Si transfert, au moins 2 dépistages Puis au moins 3 dépistages hebdomadaires
(idéalementaprés 4 a 7 jours ou a la ) - ) L
) . - hebdomadaires hors exposition. Si le 18" hors exposition.
. sortie du contact), puis arrét. g PR : N
Patient dépistage est réalisé moins de 48 heures aprés
contact I'arrét de I'exposition, réaliser 3 dépistages.

Technique dépistage

Transfert des
contacts

Précautions
d’hygiéne si transfert

Réhospitalisation

Culture

Possible sans restriction.

PS

Précautions standard et pas de
dépistage

PCR souhaitable pour le 1°" dépistage (ou a
défaut culture), puis culture.

Possible aprés au moins un dépistage négatif
des contacts présents dans l'unité.

Chambre individuelle + PCC jusqu’a au moins 2
dépistages négatifs hors exposition

Précautions standard et pas de dépistage

PCR ou culture

Seulement si nécessaire et aprés au moins un
dépistage négatif.

Sans restriction aprés 3 dépistages négatifs hors
exposition.

Chambre individuelle + PCC jusqu’a au moins 3
dépistages négatifs hors exposition

PCC jusqu’a au moins 3 dépistages négatifs hors
exposition

Identification informatique en
cas de réadmission

Antibiotiques

Unigquement le porteur

Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent

Uniquement le porteur

Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent

Patients contacts n'ayant pas eu 3 dépistages
négatifs hors exposition et porteurs

Limités au strict nécessaire

Aprés avis référent

*PCC : Précautions complémentaires contact, **PS : précautions standard




&SFzH Outils d’aide a la gestion des
=wemeeasn  CAS € colonisation/infection a BHRe

 Listes et liens pour I'acces aux documents ou outils
permettant de faciliter I'interface avec les différentes
structures

— Check-list CPias Haut De France
— Kit BHRe CPias Occitanie
— Outil en ligne CPias Grand Est
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Risque infectieux et soin
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Risaue infectieux et soin
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Risque infectieux et soin

CPIas

Qccitanie

Animation - Formation
Surveillance et évaluation
Alerte et signalement
Qutils

Agenda

Actualités

f% Soins de Ville g&) Usagers

QU SOMMES NOUS ? ANNUAIRE EMPLOI LIENS

Kit BHRe en établissement de santé

Documents en lien

Suite & la mise & jour des recommandations du HCSP de décembre 2019 concernant la prise en charge des patients porteurs de BHRe

et de leurs contacts, le CPias Occitanie, en collaboration avec ARS Occitanie vous propose un kit « BHRe ».
E] Kit BHRe complet
Ce kit vous permet d'accéder directement aux documents a partir de liens. |l peut aussi étre téléchargé dans son ensemble en cliquant

sur « Kit BHRe complet »

Ci dessous vous retrouverez I'ensemble des documents du kit a télécharger individuellement -

Prise en charge d’un cas de BHRe : Plaquettes patients :

* CAT BHRe 1 cas * Plaguette patient porteur de BHRe

« Check-list BHRe 1 cas + Plagquette patient contact d'un patient porteur de BHRe

Prise en charge d’une épidémie de BHRe : Fiche de ligison et proposition de letire au médecin
traitant :

* CAT BHRe épidémie
* Check-list BHRe épidémie * Fiche de liaison BHRe

+ BHRe, Lettre au médecin fraitant

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-etablissement-de-sante/
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Risque infectieux et soin

caias

i AFC

Coias

Animation - Formation

Surveillance et évaluation

erte et signalement

Outils

Agenda

Actualités

Soins de Ville

CHECK-LIST EPIDEMIE BHRe

A remplir dés la ion d'un cas

Service :
Check-list remplie le :

‘mrr|

COMMENTAIRES

Organisation

Mise en place des mesures BHRe pour chague patient
porteur et PCC pour les patients contacts

Information de 'EOH dés confirmation d’un cas
secondaire

Information patients {cf. plagustte patients porteurs et

stitution d'une cellule de crise pour or

Information du CPias et ARS

Organiser le regroupement avec personnels dédiés ou &
défaut marche en avant :

- des porteurs

- des contacts

Arréter les admissions et les transferts avant retour du
premier dépi Eneralise

Si besoin organiser ensuite un secteur indemne avec
personnel dédid

Bionettoyage renforcé des chambres et désinfection
des siphens 3 la sortie

Alerte informatique DPI des porteurs st des contacts ou
3 défaut listing de repérage

Dépistage des contacts

des dépi Jusgu’a sortie
des cas porteurs et jusqu'a 3 ER hors exposition

Evaluation de I'application des mesures PCC BHRe ‘ |

des contacts : aprés accord du service daval

Possible aprés absence de nouveaux cas secondaires

Information du service d'aval et remplissage de Ia fiche
de liaison

Identification du nombre et date des dépistages 3

réaliser dans MES d'aval - 3 hors

Renseigner les cas secondaires dans la fiche e-5IN
initiale du cas index en temps réel

Envoi des souches pour typage au |aboratoire de
microbiologie des CHU de Toulouse, de Nimes ou au
CMNR

du tableau synoptique des cas ‘ |

Eval ion ATE du service | |

Novembre 2021

Occitanie

sur « Kit BHRe complet »

et de leurs contacts, le CPias Occitanie, en collaboration avec IARS OCCitanie VOUS propose un kit « BHRe ».

Ci dessous vous retrouver a

s du kit 4 télécharger

Prise en charge d'un cas de BHRe :
© CAT BHRe 1 cas
« Check-ist BHRe 1 cas

e

Prise en charge d'une épidémie de BHRe
 CAT BHRe épidémie

o Check-Ist BHRe épioémie

Plaquettes patients

* Plaquette patient porteur de BHRe

* Fiche de liaison BHRe

« BHRe, Lettre au médecin tratant

OMMESNOUS? ~ ANNUARE  EMPIOI  LENS

Kit BHRe en établissement de santé

Documents en lien

Suite 4 la mise & jour des recommandations du HCSP de décembre 2010 concemant Ia prise en charge des patients porteurs de BHRe

[®) kit BHRe complet

Ce kit vous permet d'accéder directement aux documents 4 parir de liens. Il peut aussi étre téléchargé dans son ensemble en cliquant

« Plaguette patient contact d'un patient porteur de BHRe

Fiche de liaison et proposition de leffre au médecin
fraitant

-
-
CPias
CHECK-LIST BHRe
A remplir dés la ion d'un cas
Service :
Check-list remplie le :
Actions COMMENTAIRES

il

PEC du patient porteur

Chambre individuelle avec salle de bain et WC

Mise en place des précautions complémentaires contact :
protection tenue, HOM SHA +++

Individualisation du matériel cu détergent/désinfectant 3
chague utilisation

Sécurisation gestion excreta [contenant UU ou sac UU ou
lave bassin, transport des bassins avec couvercle)

i 2t porte de la chambre et dossier

Entretien renforcé de la chambre avec détergent-

désinfectant selon protocole et 3 Iz sortie

clinique, éc: rectal (ER) pour

DPI ou & défaut listing de repérage

che des et

Identification des contacts

Définition niveau de risque selon PEC porteur ; faible : si PCC

dés | modéré : si PS, élevé : si cas secondaire
Informer le lab ire date et nb dé
2alisation hebd daire des dépi {dent 1hors

ou & la sortie)

Informer les services pour les contacts transférés [PCC+ER),
of. fiche de ligison

Rappel flash des professionnels service / mesures BHRe

Information patient porteur (pigguerle parient porteur) et
&ducation HDM

Information patient contact (pigguette potient contact)

Information EOH et/ou CPias si besoin

des : aprés

accord du service d'aval

Appel téléphonigue et isation PEC

Informer le transporteur du statut patient porteur

fiche de liaison (cf. fiche de ligison)

Identification du nb et date des dépistages a réaliser dans
V'ES d'aval [risgue faible et moyen : 1 dépistage, risque

Elevé : of. checklist épidémie)

i e-5IM [fiche BHRe) sans délai

35i infection & BHRe, avis infecticlogue

Stratégie I:hémFu'lig ue
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Risque infectieux et soin

&%
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Interface CPias : la page d’accueil permet de sélectionner I'un des 4 onglets

N\

((_ Accueil |2 Tableau de bord Evénements v & Editer L =] Mon espace

@ Alerte BHRe

Actuellement, les établissements sanitaires du Grand-Est sont confrontés réguliégrement a lidentification etiou a la prise en charge de patients porteurs par une BHRe
(ERG/EPC)

Aprés plus de 12 ans d'envoi régulier du tableau BHRe par mail, le CPias Grand-Est fait évoluer son canal de communication en propesant un outil dématérialisé aisément
accessible par l'ensemble des équipes.

Le tableau dématérialisé est mis a jour au regard des infermations BHRe recueillies au fil de I'eau par I'équipe du CPias Grand-Est.
Il permet & chaque utilisateur ayant un accés de :

- consulter le tableau en ligne

- générer le tableau sous format POF

- générer un tableau partiel en sélectionnant le ou les départements souhaités

- rechercher si un établissement fait partie de la liste en filtrant le nom de I'établissement, la localité

L'actualisation quasi quotidienne du tableau BHRe permet aux équipes d'étre informées plus rapidement et d'organiser efficacement l'accueil de patient lors de transfert d'un
service et/ou structure concerné par une BHRe

Nous espérons que ce nouveau mode de diffusion vous satisfera et vous proposons d'accompagner votre structure si vous rencontrez des difficultés
lors de I'édition ou de la consultation du tableau BHRe. Une évaluation de cet outil de dématérialisation vous sera proposée plusieurs mois aprés sa
mise en ceuvre. N'hésitez pas a nous faire remonter vos commentaires.

La consultation des guides et recommandations nationales est accessible au bas de cette

page
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Risque infectieux et soin

i
'W—é«

Longlet tableau de bord vous donne un apercu de la situation actuelle,
du nombre d’établissements et de I’évolution hebdomadaire du nombre de nouveaux
services/établissements accueillant un patient concerné par une BHRe.

Tableau de bord

En cours...

ERG

@ ARDENMES

@ AuBE

@ BAS RHIN

@ HAUT RHIN

@ HAUTE MARNE

@ MARNE

@ MEURTHE ET MOSELLE
MEUSE

@ MOSELLE

VODSGES

48 établissement(s) / 83 fiche(s)

Activités des 7 derniers jours

R
UsLD

HOPITA Y] + 1 RG]

D | QD

CENTRE DE DIALYSE

i) D

CENTRE D'AUTODIALYSE )] et}
CENTRE HOSPITALIER )]+ 2E7c]+ 2 Ers)
CENTRE HOSF|

EPC

@ ARDENMES

@ AuBE

@ BAS RHIN

@ HAUT RHIN

@ HAUTE MARNE

@ MARNE

@ MEURTHE ET MOSELLE

MEUSE

@ MOSELLE

VODSGES

.

30 établissement(s) / 70 fiche(s)



; SHH Liste des interlocuteurs permettant
de faciliter l'interface

* avec les différents structures : CPias, ARS...




&SFQH Situation n” 2

Un des patients « contact » de M. A. est dialysé
chronique.

Quelle est la conduite a tenir ?

A. Placer le patient « contact » en box individuel

B. Reéaliser un unique déepistage du contact lors de sa
premiere dialyse

C. Reéaliser un dépistage hebdomadaire du contact pendant
3 semaines suivant sa sortie

D. PS pour la prise en charge du contact

E. PCC pour la prise en charge du contact



&SFQH Situation n® 2

Risque infectieux et soin

Le patient cas contact, lors de son deuxieme depistage hors
exposition s’avere positif a K.pneumoniae VIM,

Ce patient est pris en charge en dialyse 3 fois par semaine,
Quelle est la conduite a tenir ?

A. Depistage hebdomadaire de tous les « contacts » qui
dialysent en méme temps que le porteur

B. Deépistage a intervalle régulier de tous les « contacts » qui
dialysent en méme temps que le porteur ainsi que le porteur

. PCC pour les « contacts »
. PCC pour le porteur
. PS pour les « contacts »

m O O



w SHH Outils analyse de risques des

Risque infectieux et soin

Annexe 8
Guide 2019 HCSP

Annexe B - Check-list pour I'analyse de risque individuelle et collective de diffusion

Check-list & valeur indicative pour I'évaluation du risque épidémique (0, +, ++, +++)

Eléments microblclogiques

Pouwoir pathogéne

Capacité a diffuser

Mécanisme de résistance

Mécanisme de résistance transférable

Persistance dans I'environnement

Eléments liés au patiant

Facteurs favorisant la dissémination (diarrhée, dépendance, comportement,...)
Charge en soins importante

Type d'infection

Plusieurs sites colonisés/infectés

Traitement antibiotigue en cours ou récent (moins de 15 7)

Caractére « excréteur = en digestif si la BHRe a été identifiée sur un autre site

Facteurs favorisants la survenue de linfection et sa gravité (immunodéprimé,
dispositif invasif/chirurgie)

Eléments d'évaluation de la situation initiale

Antécédents d'épidémie récente (ou encore active) dans le service ou dans I'ES
Antécédents d'épidémie récente (ou encore active) dans la région

Pas de PCC a I'admission

Delai de mise en place des PCC/admission

Eléments d'évaluation liés au type de service/a la fillére de soln

Type de service/établissement : C5/S35R/EMS

Type de filierg/filiéres a haut risque de transmission

Eléments d'évaluation du niveau de risque |16 aux aptitudes du service
Miveau des PS (consommation de PHA, audit récent Précautions standard...)
Avis EOH

Effectif soignant réel/théorique (absentéisme)

% d'intérimaires

Appréciation
de I'EOH

Haut Conseil de la santé publigue

a1Ea
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Risque infectieux et soin

Annexe 8
Guide 2019 HCSP

Souffrance au travail (avis de I'EOH en lien avec le cadre)

Leadership soignant (cadre et médecin)

Niveau de formation/information sur BHRe
Niveau d’adhésion aux mesures,/culture sécurité
Capacité de mobilisation

Charge en soins

Eléments d'évaluation du niveau de risque I16 & I"architecture du senvice

% de chambres a 1 lit/% de chambres avec WC personnel/ douche personnelle
Nombre de lits du service/ de poste de soins

Utilisation/Maintenance de lave-bassins

Capacité architecturale & sectoriser efficacement

Vétusté des locaux

Bléments d'évaluation du niveau de risque 16 & I'EOH

Expérience d'épidémie(s) antérieure(s)

Positionnement de I'EOH dans I'établissement

Effectif (Ratio PH-IDE/400 lits)

Imtégration,/visibilité (travail de terrain)

Lien avec la direction de I'établissement (DG, direction des soins, CME)

Eléments d'évaluation du niveau de risque 116 aux moyens

Possibilité de regroupement en secteur rapide ou de renforcement en personnels

Capacité de détection microbiclogique d'une suspicion de BHRe

Capacité de détection microbiologique d'une BHRe avec identification du
mécanisme de résistance

QOutil informatique de détection des cas
Outil informatigue de détection des patients « contact »
Capacité a activer rapidement une cellule de crise

Engagement de la direction : capacité de donner des moyens (renfort en
personnels, ...}, de foire des commandes {milieux, réactifs, ..}, renforcement du

bionettoyage

Implication du gestionnaire de risque/ du référent antibiotiques

Existence d'un plan régional/ moyens régionaux

des EOH

Haut Conseil de la santé publique

999
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Risque infectieux et soin

« Stratégie de depistage : technique des cercles concentriques

Patient Porteur

Méme équipe de
soins — méme
service/secteur

Méme équipe de
soins mutualisée
avec un autre

service / secteur
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ikl AL Situation n° 3

 MrA. ler patient porteur de BHRe du service d'HGE est
transferé dans un SSR

* Quelle est la conduite a tenir en SSR?

Admission du patient en chambre double
PS pour le patient porteur
PCC pour le patient porteur

Dépistage de I'ensemble des patients pris en charge par
la méme équipe soignante

E. PCC pour les patients « contact »

00w P



¢S|:2|-| Le patient porteur doit bénéficier d’'une
eneceneton prise en charge au sein du plateau
technique de la clinique de rééducation

A. L'acces au plateau technique est formellement interdit au
patient porteur — la réeducation doit avoir lieu dans la
chambre

Le patient connu porteur peut avoir acces au plateau
technique

C. Un dépistage de tous les patients ayant acces au plateau
technique doit étre mis en ceuvre

D. Un dépistage des patients « contact » dans le service
d’hospitalisation doit étre programme tous les 15 jours

E. Sicas secondaires les méme mesures qu'en MCO sont a
mettre en ceuvre



w SHH Fiche 5 guide 2019 HCSP

Risque infectieux et soin

Recommandations communes aux trols secteurs SSR/SLD, EHPAD et dialyse chronique

R43. Il est recommandé d'informer I"établissement MCO admettant un patient/résident connu porteur de
BHRe de son statut infectieux au moment de son transfert.

R44. I est recommandé d'appliquer les précautions standard lors des soins directs avec le
patient/résident porteur de BHRe, notamment I'hygiéne des mains, le port de tablier lors des soins
souillant et mouillant, et la gestion des excreta. Le petit matériel de soins/de rééducation peut étre dédié
en chambre. L'ensemble des matériels utilisés sera nettoyé et désinfecté aprés utilisation. En S5R/SLD
et en dialyse chronigue, les PCC sont ajoutées.

44

R45, |l est recommandé de placer un patient/résident porteur de BHRe en chambre individuglle avec des
sanitaires privatifs, afin de réduire le risque de transmission croisée. Lorsqu’aucune chambre individuelle
n'est disponible, le regroupement de patients/résidents porteurs de BHRe est possible.

R46, Il est recommandé de recourir & I'expertise d'une EOH en l'absence de solution individuelle
d’hébergement afin d’organiser la prise en compte de son statut de porteur de BHRe.

R48. Il est recommandé de ne pas interdire I'accés au plateau technique/espace de vie commune d'un
patient porteur de BHRe el de prendre les mesures organisationnelles necessdires a la maitrise de la
transmission croisée.
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Risque infectieux et soin

Recommandations spécifiques aux SSR/SLD

R49. Il est recommandé de mettre en place un dépistage digestif des patients contact d'un patient porteur
de BHRe excréteur a la recherche de la méme BHRe tous les 15 jours initialement puis tous les mois en
cas d'absence de transmission croisée identifiée.

R50. Il est recommandé d’appliguer les mémes recommandations en 55R,/5LD qu'an MCO en cas de
situation épidémigque.

Recommandations spécifiques aux EHPAD et ESMS (en complément de |a fiche "Patients cibles a dépister
dans les différentes filiéres de soins / Définition des BHRe")

R51. || n"est pas recommandé de dépister les résidents contact en cas de présence d'un résident porteur
de BHRe.

R52. || n'est pas recommandé de dépister les résidents connus porteurs de BHRe sauf en cas de transfert
an MCO.

Recommandations spécifiques au secteur de dlalyse chronique
R53. Il est recommandé de prendre en charge les patients porteurs de BHRe dans un box dédié.

R54. |l est recommandé de prendre en charge plusieurs patients porteurs de BHRe en les regroupant par
séance et geographiguement en I'absence de box.

RE5. |l est recommandé de dépister les patients porteurs de BHRe et leurs contacts a intervalle régulier &
définir aprés une analyse de risque en concertation avec I'équipe médicale et I'EOH.



Risque infectieux et soin

Situation n® 4

« Le 2°Me patient porteur de BHRe du service d’'HGE (M. K)
est transféré dans un EHPAD

* Quelle est la conduite a tenir?

PCC pour le résident porteur
PS pour le résident porteur
Dépistage de I'ensemble des résidents du méme étage

Interdiction d’acces aux lieux de collectivité pour le
resident porteur

Acces possible a la salle a manger et aux animations pour
le résident porteur

OO0 w >

m
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Risque infectieux et soin

* Fiche 5 guide 2019 HCSP

— Extraire les éléments de réponse : R51 (pas de dépistage des
contacts), R52 (depistage du cas réhospitalisé)

Recommandations spécifiques aux SSR/SLD

R49. Il est recommandé de mettre en place un dépistage digestif des patients contact d'un patient porteur
de BHRe excréteur a la recherche de la méme BHRe tous les 15 jours initialement puis tous les mois en
cas d'absence de transmission croisée identifiée.

R50. Il est recommandé d'appliguer les mémes recommandations en S5R/5LD qu'en MCO en cas de
situation épidémique.

Recommandations spécifiques aux EHPAD et ESMS (en complément de |a fiche "Patients cibles & dépister
dans les différentes filiéres de soins / Définition des BHRe")

R51. || n'est pas recommandé de dépister les résidents contact en cas de présence d'un résident porteur
de BEHRe.

R52. Il n'est pas recommandé de dépister les résidents connus porteurs de BHRe sauf en cas de transfert
an MCO.

Recommandations spécifiques au secteur de dlalyse chronique
R53. || est recommandé de prendre en charge les patients porteurs de BHRe dans un box dédié.

R54. || est recommandé de prendre en charge plusieurs patients porteurs de BHRe en les regroupant par
séance et géographiguement en I'absence de box.

R55. Il est recommandé de dépister les patients porteurs de BHRe et leurs contacts & intervalle régulier &
définir aprés une analyse de risque en concertation avec I'éguipe médicale et I'EOH.



 SHH Fiche de liaison

Risque infectieux et soin

 Exemple de fiche de
liaison
FICHE DE LIAISON (Cpias-occitanie.fr)

Fiche de liaison : Patient porteur ou contact de S 2[’8
Bactéries Hautement Résistantes émergentes (BHRe) ~ -

Cette fiche doit Btre impérativement précédée d'une information téléphonique entre équipes de soin. Elle
compléte le courrier de sortie du patient. (Cochez la cose salt Patient Porteur soit Patient Contact)

Identification du patient ou Etiquette Etablissement
Nom : Nom *
Prénom : Service :
Date de naissance : Nom du médecin :
Téléphone :

BHRe identifiée
CIERG : enterococcus faecium Ovan A Ovan B

CIEPC ! PRECISEF © .ouceeceicccie i e
Mécanisme Résistance O0Oxad48 Onom  OviMm - OkpC OAutres:

=Ll LY Date du dernier prélévement positif : ... /......./ 20....
Site de prélébvement :
OcCutanée OoRL OHémoculture Opulmonaire Ourines

OEcouvillonnage rectal OAutres : e

Dépistage hors exposition & préciser par le service adresseur, selon la date de fin d'exposition
(Patients contacts & risgue faible si PCC appliquées au patient porteur d'une BHRe dés son admission / Risgue moyen
i le cas index mis en PS entre I"admission et le diagnostic de BHRe)

O Risque faible ou moyen date Dépistage 1: .../ ... /f20.
O  Risque élevé date dépistage* DEP.1 ! .. frmnfne DEp. 2: e fraenrfone DEPL 37 s faf e
*5i le dépistage hors exposition a débuté dans le service adresseur, 3 renseigner avant transfert

Comment éviter la transmission des BHRe ?
Les bactéries se transmettent surtout par les mains, lors des soins ou au contact de I'environnement contaminé.

vy
-i’ﬂ- L'Hygiéne des mains par friction hydro-alcooligue = Le geste de protection de base

En complément des Précautions Standard d'hygiéne '

Les Précautions Complémentaires Contact :

Chambre individuelle avec WC, port de tablier 3 usage unique (pour contacts directs ou soins), sécurisation
des excreto (si dépendance : lave bassin ou protection UU bassins ou contenant 3 UU), matériel dédié chague

fois que possible.

En cas de portage BHRe : mesures spécifiques selon la structure d'aval, contacter impérativement I'équipe
d'hygiéne avant le transfert et en cas de difficulté le CPias Occitanie.

Pour toutes guestions complémentaires, contacter FEOH de "établissement au @ ... [ [ S o

Recommandation HCSP 2019 - R78 : le statut des patients porteurs ou contact de BHRe ne doit pas faire

obstacle @ un transfert du patient et entrainer ainsi une perte de chance
Movembre 2021


https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/11/Fiche-de-liaison.pdf

&SFQH Situation n® 5

Risque infectieux et s

6 mois plus tard, M. A. cas index de I'épidémie en service de
HGE est réadmis en service de cardiologie.

Quelles sont les mesures a mettre en osuvre ?

A.
B.
C.

Admission du patient en chambre double
PCC pour le patient

Dépistage rectal pour recherche du portage digestif de
BHRe

. Aucune mesure speécifique le patient ayant eu 3 depistage

negatif depuis sa derniere hospitalisation

Dépistage de I'ensemble des patients pris en charge par
la méme équipe soignante
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Risque infectieux et soin

* Fiche 3 guide 2019 HCSP .

* Pour les cas : R28 (5 dépistages dans une période d’'un an)

Recommandations relatives aux réadmissions de patients aux antécédents de portage de BHRe

R25. || est recommandé gue tout patient aux antécédents de portage de BHRe réadmis soit :
- Hospitalisé dans une chambre individuglle avec des sanitaires individuels et en PCC

- Dépisté par ecouvillonnage rectal (teinté par des matiéres fécales) a la recherche de la EHRe
(culture ou PCR).

R286. |l est recommandé que I'EOH réalise une analyse de risgue pour organiser la prise en charge de tout
paticnt portoeur do EHRE cxorctour (depistagc postit) lors d'ung réad miszion, Sclon 2 ancrmatives @

1. Organisation des soins selon une « marche en avant » et limitation du nombre de contacts
(personnels identifies et limités, e jour et la nuit, y compris es fins de semaine)

2. Renfort en personnels, organisation des soins selon une = marche en avant = et limitation
du nombre de contacts (personnels identifiés et limités, le jour et la nuit, y compris les fins de semaine)

3. Perzonnel déedis

R2T. |l est recommandé que I'EOH accompagne les équipes du service, de jour comme de nuit, y compris
les fins de semaine, pour assurer un haut niveau de respect des précautions standard, notamment
I'hygiéne des mains, la gestion des excreta et le bionettoyage.

R28. || st possible de retirer des listes de suivi les patients aux antécedents de portage de EHRe détectés

negatifs par écouvillonnages rectaux successifs réalises a au moins cing reprises dans une période d'au
MoIinNs un an.
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Risque infectieux et soin

* Pour les contacts : R39 (3 dépistages /2 ans)

R38. Lorsque I'épidémie est contrdlée, il est possible d'arréter les dépistages et de retirer des listes de
suivi les patients contact a risque éleve dont au moins 3 écouvillonnages rectaux successifs réalisés a une
semaine d'intervalle et hors exposition sont-hagatide.

. Lorsgue I'épidémie est controlée, apres 2 ans de recul, il est possible de retirer des listes de suivi les
patients contact a risque élevé, y compris ceux qui n'ont pas eu 3 ecouvillonnages rectaux hors expasition.




&SFzH Ce qu’il faut retenir

Risque infectieux et soin

Il est important :

- de realiser une analyse des risques pour chaque patient
porteur

- d’identifier les personnes ressources:

- pour la stratégie de dépistage, prise en charge des patients
porteurs de BHRe

- se faire aider des CPlas, ARS, ... pour les établissements ne
disposant pas dEOH ou d’'EMH

- de bien communiquer le statut du patient lors des transferts
vers les établissements d’aval:
- nécessité de tracer I'information du statut BHRe dés 'admission



