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Contexte

d Enquéte déclarative envoyée aux EOH de la région
Hauts-de-France entre décembre 2018 et mars
2019. Demande émanant d’EOH de la région.

d Objectif du questionnaire : décrire la mise en,
ceuvre des recommandations BHRe émanant du,

Haut conseil de Santé Publique de 2013.

I
I
d Connaitre les difficultés et les freins par rapport c‘::
leur mise en ceuvre dans la région des Hauts de:
France |
o *
CPlas
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[. Caracteristiques des
etablissements

= Questionnaire envoyés aux 213 etablissements de |o
region Hauts de France (158 en NPDC, 55 en
Picardie)

= 68 réponses ont été recues (31,9% de participation)

= |La participation afteint 37% dans le Nord-Pas-de-
Calais et 18% en Picardie.

Note : Dans les diapositives suivantes, le nombre de répondants
a une question sera precise uniquement s'il est different de 68.

cpias
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[. Caracteristiques des
etablissements

Type d'établissements répondants :

EPSM_
6%

CH+CHU
41%

Parmi les autres : 1 HAD, un CLCC, 2 centres ® '
d’héemodialyse, et 1 eétablissement combinant c P
MCQO & SSR. Ias

Hauts-de-France



[. Caracteristiques des
etablissements

Statut des etablissements : Nombre de lits des établissements :

ESPIC__
9% 40 % 36,8%
30% 27,9%
20% 17,6%
11,8%
0%
<100 100-299 300-499 500-1000 >1000

cpias
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[. Caracteristiques des
etablissements

Fonction du personnel répondant :

Responsable Hygiene Securite Environnement

Equipe EOH

Président de CLIN

Ingénieur Qualité / Gestion des risques

PH Hygiéniste

IDE Hygiéniste

] 1%

] 1%

4%

4%

32%

56%

0% 10 % 20%

30 % 40 %

50 %

60 %

cpias
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[. Caracteristiques des
établissements

Concernant I'équipe d’'hygiene, les eéetablissements

bénéficient :

= D'une Equipe d'Hygiene Hospitaliere (temps praticien et
IDE hygiéniste dédiée) pour 81% d’entre eux

= De l'intervention d'une équipe d'hygiene extérieure par
convention pour 9% d'entre eux

» Les 10% restants disposent de temps d’IDE hygiéniste
accessible fous les jours ouvrés

Le laboratoire utilise en routine des techniques de

détection rapide des BHRe pour 54% des
établissements (mais 31% ne savent pas) o ®
CPlas
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[I. Organisation du
reperage des BHRe et prise
en charge des patients



[I.1 Patients ayant seéjourne/hospitalises a
l'etranger dans I'année precédente

Y-a-t-il un recueil systématique (=informatisé)de I'information sur d'éventuels antecedents
d’hospitalisation a I'étranger dans I'année, lors de I'accueil administratif du patient @

Oui: 25% (n=17)

Dans ce cas, ce systeme de recueil prend en
compte la notion de sejour a I'étranger inférieur
a 6 mois pour 14 d’'entre eux (80%)

De plus, ce systeme de recueil couvre :

Uniguement les admissions via les
urgences

12 %

Uniguement certaines filieres de o
. e 6 %
soins spécifiques

L'ensemble de I'activité clinique de
I'établissement

82 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Non : 75% (n=51)

Pas de saisie informatique de I'information dans
ce cas, mais existence d’'un protocole
concernant un lien du patient avec I'étranger
pour 18 d’entre eux (36%)

Dans ce cas, l'information est
indiquée : (n=18)

L'EOH est

sytématiquement

informée
17%

Dans le DPI
(Dossier
Patient
Informatisé)
83%

Hauts-de-France



II.1 Patients ayant sejourne/hospitalises a
'etranger dans 'annee precedente

Comment est organisée la prise en charge d’'un patient a risque (en raison de son
sejour/hospitalisation a I'étranger) ¢

(Plusieurs réponses possibles)

Dépistage du patient 93%
Organisations des soins "marche en avant" 59%
Mise en place des PCC 99%
En chambre seule 88%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

En cas de dépistage réalisé, que préconisez-vous s'il est négatif ?

% N
(plusieurs réponses possibles) ’
Levée immédiate des PCC  50% 33
Réalisation systématique de 3 dépistages avant levée des PCC
42% 28

Nouveau dépistage en cas d'antibiothérapie
35% 23

® _
Autres 3% 2 cplqs

Total : 66 Hauts-de-France




11.2 Patients « porteurs » connus ou
« contacts » d’un cas connu BHRe

Quand le statut de patient « contact » est-il attribué a un patient ¢

(Plusieurs réponses possibles)

hospitalisé dans un établissement "a risque épidémique" 35%
Lors de la découverte fortuite d'un patient porteur dans le service 87%
Lors d'un épisode de transmission croisée dans le service 68%
Hospitalisé en méme temps qu'un patient porteur connu non pris en
L s 82%
charge en équipe dédiée
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Il existe un listing des patients « porteurs connus » et « contacts »
n'ayant pas effectué leurs 3 dépistages dans 777 des établissements.

(n=55) ® ®
CPias
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11.2 Patients « porteurs » connus ou
« contacts » d'un cas connu BHRe

Pour ces 55 établissements disposant d’un listing :
(patients « porteurs connus » et « contacts » n'ayant pas effectuée leurs 3 dépistages)

Quels secteurs d’activité ont acces Qui renseigne I'info dans le DPI ? (h=49)
au listing ? (n=51)
(Plusieurs réponses possibles) Autre. (Plusieurs réponses possibles)
11%
=  EOH uniquement : 46 (91%) )
@orizw
-~ Médecin du
= Lessecteurs de soinsy ont acces en Cadre — service
direct : 9 (18%) service 25%
3%
=  Avutres : 9 (18%) principalement des o
alertes présentées via le logiciel IDE service Membre de
utilisé par le centre, ou alors listing 12% HElE
uniquement aux urgences 46%

L'information est systematiseée dans le masque

informatique de la lettre de liaison pour 53% d’entre C P I a s
eux (n=25/47)
Hauts-de-France



11.2 Patients « porteurs » connus ou
« contacts » d’un cas connu BHRe

Pour ces 55 établissements disposant d’un listing :
(patients « porteurs connus » et « contacts » n'ayant pas effectuée leurs 3 dépistages)

Combien de temps est gardé dans le listing un patient contact
n'ayant pas effectué ses 3 dépistages ? (n=52)

59,6%
60 %
40 %
20 %
’ 15,4% 13,5%
9,6%
1,9%
0% ' '
1an 2 ans Plus de 2 ans Jusqu‘a Autres

réalisation des
3 dépistages

En plus du listing, Il existe un systéme d’alerte interne & I'établissement c P I a s

pour 697 des établissements concernés (n=36/52) Hauts-de-France



11.2 Patients « porteurs » connus ou
« contacts » d'un cas connu BHRe

Parmi les 36 établissesments disposant a la fois d’'un listing et d’'un

systeme d’'alerte interne a I'établissement :

Quels sont ces systemes d'alerte internes ? (n=32)
(Plusieurs réponses possibles)

Autres | 11%

Listing consultable sur le réseau informatique de I'etb | 6%
Listing type Excel en version papier (consultation) | 8%

Requéte automatisée via le listing des admissions envoyée a I'EOH | 14%

Alerte a la réadmission (ex : pop-up) lors de I'accés au DPI | 31%

Alerte mail vers I'EOH a chaque réadmission | 36%

isting géré par I'EOH qui se charge de I'alerte auprés des services cliniques

| 67%

Margque visible sur le DPI

| 69%

0% 10 % 20 % 30% 40% 50 %

Parmi les autres : utilisation d’un logiciel spécifique par I'hépital
(2), appel par I'EOH (1), croisement des RDV avec le listing (1)

60 % 70% 80 %

cpids
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11.2 Patients « porteurs » connus ou
« contacts » d’un cas connu BHRe

Quels freins rencontrez-vous a la mise en place d'un systeme optimal
d'alerte informatique 2 (n=66)

(Plusieurs réponses possibles)

66,7%
60 %
40 %
22,7% 22,7%
20% 13,6%
1,5%
0%
Pas de freins  Logiciel de DPl non Absence de Budget Opposition des Autres
adapté alloué décideurs de l'etb
Parmiles autres : absence ou insuffisance de personnel (20% tps dédié, c P
pas d'informaticien) ou logiciel/DPI insuffisamment renseigné I a s

Hauts-de-France



11.2 Patients « porteurs » connus ou
« contacts » d’un cas connu BHRe

98,5% des établissements informent le patient de son statut BHRe
lors de son hospitalisation (n=67/68)

Par qui est-il informé ? (n=66/67)
(Plusieurs réponses possibles)

Cadrede R
santé du

Par quels moyens l'information
Etb prescripteur est-elle donnee ?
(HAD) 1% (Plusieurs réponses possibles)

service

8% = Information orale (97%)

Médecin du
service

44%

Membre
de I'EOH

19%

= Information écrite (82%)

= Autres (5%) : en généeral il existe un
support écrit qui n'est pas
forcément donné/pas personnalisé
(ex des plaquettes du CPias)

IDE du
service

28%

cpias
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I1.3 Transfert des patients porteurs connus ou
contacts lors de la gestion d"une epidemie

Il arrive & 60% des établissements de transférer un patient porteur ou
contact n'ayant pas effectué ses 3 dépistages (n=41/68)

Dans quelles circonstances ? (n=41)

(Plusieurs réponses possibles)

Autres 12%
Pas de restrictions de transfert 37%
Uniquement pour des soins urgents 39%
Transferts au sein du méme etb 44%
Pour assurer la suite des soins (SSR, USLD) 51%
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Parmi les autres : tres rare, uniquement pour les contacts, transfert possible avec '
. O . , o ST ()
accord du service, fransfert apres reception d’'un 1€ depistage negatif, transfert c P
contre I'avis de I'équipe. |C|S
Hauts-de-France



I1.3 Transfert des patients porteurs connus ou
contacts lors de la gestion d"une epidemie

Il arrive & 60% des établissements de transférer un patient porteur ou
contact n'ayant pas effectué ses 3 dépistages (n=41/68)

Pour ces derniers, lors du transfert d’'un patient porteur ou contact vers un
avtre établissement :

= |'EOH est systématiquement avertie dans 7 3% des cas (n=30/41)
= |e service clinique est systématiquement informe dans 85% des cas
(n=35/41). Pour ces derniers, cette information est :

(n=33)
(Plusieurs réponses possibles)

Autre : "Fonction des services et des contextes" :| 3%

Orale et écrite (lettre de liaison et information téléphonique) 67%

Ecrite uniguement (lettre de liaison) 30%

cpias

0% 20% 40 % 60 % 80 % H(]U’[S-de-l:r(]nce



[1.4 Organisation de la readmission d’un
patient connu porteur ou contact BHRe

Il existe un protocole (validé par la direction et la CME) concernant
I’accueil des patients connus « porteurs » ou « contacts » BHRe dans

66% des cas (n=45/68)

Ce protocole préevoit pour les porteurs : (n=45)
(Plusieurs réponses possibles)

Une organisation des soins type "marche en avant" si 93%
impossibilité de mise en place d'équipe dédiée 0
Un dépistage BHRe des porteurs 87%
Création/activation d'un secteur géographique dédié 53%
Mise en place d'une équipe soignante dédiée 47%
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Lors de la création d’un secteur dédie, sa mise en place est effective a partir de :

o *
Aucun patient (1), 1 patient (6), 2 patients (6), 3 patients (8), 4 patients (1) c P 1S

Hauts-de-France



[1.4 Organisation de la readmission d’un
patient connu porteur ou contact BHRe

Il existe un protocole (validé par la direction et la CME) concernant
I’accueil des patients connus « porteurs » ou « contacts » BHRe dans

66% des cas (n=45/68)

Quels freins avez-vous rencontré a la mise en place d’'une équipe dédiee ¢ (n=42)

90% (Plusieurs réponses possibles)

s0% 74%

70%
60% 55%
50%
40 %
30%
17%
20 % o 9
6 12% 14%
10%
0%
Mangque de Mangque de Cette situation ne  Opposition de la Autres
personnel (pb de moyens financiers s'est jamais direction médicale
recutement) produite ou administrative

Parmi les autres : principalement des combinaisons de facteurs, eégalement : opposition des syndicats,

frequence importante des hospitalisations BHRE, pas de secteur geographique disponible, balance
bénéfice/risque pas toujours en faveur du cohorting.

cplas
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[1.4 Organisation de la readmission d’un
patient connu porteur ou contact BHRe

Lorsque le patient connu porteur présente un dépistage de contrdle
négatif (patient non excréteur), comment organisez-vous la prise en

charge ¢
Autres 13%
Levée des PCC : 3%
Maintien en Précaution Complémentaire Contact (PCC) et arrét des dépistages 4%
Maintien en PCC et dépistage hebdomadaires pendant toute I'hospitalisation 16%

Poursuite des dépistages du patient puis levée des PCC a I'obtention d’au moins 3
prélevements négatifs

25%

Maintien en PCC et reprise du dépistage en cas de prescription d’une antibiothérapie 38%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45 %

Parmi les autres : selon les prescriptions, maintien des mesures sans dépistage si pas de réadmission
avant 6 mois, sinon légeres différences avec les propositions données en termes de durée ou de c P
nombre de dépistages I a s

Hauts-de-France



[1.4 Organisation de la readmission d’un
patient connu porteur ou contact BHRe

Que préconisez-vous pour les dépistages des contacts du patient
connu porteur excréteur lors d'une réadmission ¢

Autres 10%

Dépistages hebdomadaire tant que le porteur est présent puis arrét a
la sortie du patient porteur

6%

Pas de dépistage des contacts 15%

Dépistages hebdomadaire tant que le porteur est présent associésa 1
dépistage post exposition a la sortie du patient porteur

69%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Parmi les autres : selon prescription, évaluation par observation du respect des PCC, sinon
egalement difféerences mineures par rapport aux propositions

cpias
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[1.5 Organisation de la prise en charge du
patient lors d’une découverte fortuite

Lors de la découverte fortuite d'un patient porteur, comment
éetablissez-vous la liste de ses contacts ¢

Autres (10)

Je n’établis pas de liste de contacts

Y établis la liste de contacts en fonction du risque de transmission croisée
identifié (ATB soins a risque...)

Jétablis une liste de contacts comportant les contacts du séjour actuel et celui
des hospitalisations antérieures en remontant sur toutes ses hospitalisations
antérieures connues

Jétablis une liste de contacts comportant les contacts du séjour actuel et celui
des hospitalisations antérieures en remontant sur 1 an

J établis une liste de contacts comportant les contacts du séjour actuel et celui
des hospitalisations antérieures en remontant sur les 6 derniers mois

J'établis une liste de contacts comportant uniquement les contacts du séjour
actuel

15%

4%

4%
-
-

10%
54%
10% 20% 30% 40 % 50% 60 %

cPias
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[1.5 Organisation de la prise en charge du
patient lors d"une decouverte fortuite
Quelles sont les mesures mises en place systématiquement pour la

prise en charge de ce patient « porteur» ¢

(plusieurs réponses possibles)

100 %
97%
0,
80% 93A) 0
87%
60 %
40 %
20%
19%
(1]
13%
0%
Mise en place des PCC Prise en charge en "marche en avant" si Mise en place d'une Ouverture d'une unité
chambre seule impossibilité de mise en équipe soighante dédiée géographique
place d'équipe dédiée d'hébergement dédiée

cPids
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[1.5 Organisation de la prise en charge du
patient lors d"une decouverte fortuite

| , : , :

| Dans le cadre d'une decouverte fortuite, que préconisez-vous |
|

|

Si le patient était pris en charge en Précautions Standard a lI'entrée :

3 dépistages a 1 semaine d’intervalle des contacts présents avant PCC puis arrét

Dépistage hebdomadaire des contacts présents avant PCC dans Funité tant que le
porteur est présent associés a trois dépistage post-exposition a la sortie du porteur

Dépistage hebdomadaire des contacts présents avant PCC dans I'unité tant que le
porteur est présent associés a un dépistage post-exposition a la sortie du porteur

________________ :

V4 ° . 7 I

pour les depistages des patients présents ¢ |

________________ J

25%
28%
47%

40 % 60 %

cplas

Hauts-de-France



[1.5 Organisation de la prise en charge du
patient lors d"une decouverte fortuite

| , : , :

| Dans le cadre d'une decouverte fortuite, que préconisez-vous |
|

|

pour les dépistages des patients présents 2

Si présence du porteur en PCC des I'entrée :

Autres

Dépistage hebdomadaire des contacts dans I'unité tant que le porteur est
présent puis arrét a la sortie du porteur

Pas de dépistage des contacts

3 dépistages a 1 semaine d’intervalle des contacts puis arrét

Dépistage hebdomadaire des contacts dans I'unité tant que le porteur est
présent associés a un dépistage post-exposition a la sortie du porteur

|
|
4%
12%
16%
19%
49%
10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Parmi les autres : dépistage non obligatoire a I'appréciation de I'EOH (si équipe dédiée a

I’admission)

cpias
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[1.5 Organisation de la prise en charge du
patient lors d"une decouverte fortuite

pour les dépistages des patients présents 2

| , : , :

| Dans le cadre d'une decouverte fortuite, que préconisez-vous |
|

|

Vous arrive-t-il de faire plus de 3 dépistages pour les contacts ?
(plusieurs réponses possibles)

Autres

Oui si le patient est porteur d'une souche particuliére (ex. KPC)

Oui, tant que le porteur est présent et pour avoir 3 dépistages post-exposition

Oui s'il n'a pas été possible de mettre en place une équipe dédiée (poursuite
de I'exposition au patient porteur de BHRe)

En cas de découverte fortuite d'un portage

Non

6%
3%
22%
26%
37%
35%
10% 20 % 30 % 40 %

Parmi les aufres : « fonction de la situation » (2), Oui quand le porteur et ses contacts restent
hospitalises plus de 3 semaines (2)

50 %

cplas
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[1.5 Organisation de la prise en charge du
patient lors d"une decouverte fortuite

| , : , :
| Dans le cadre d'une decouverte fortuite, que préconisez-vous
|
|

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%

pour les dépistages des patients présents 2

Quelle est la stratégie pour les patients contacts déja sortis
qui n'ont pas eu leurs 3 dépistages ?
(plusieurs réponses possibles)

31%

Lettre au patient et
ordonnance de
dépistage

69%

Lettre au médecin
traitant

10%

Lettre au patient sans
ordonnance de
dépistage

22%

Autres

cplas
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[I.6 Gestion d"une épidemie (au moins 1 cas
secondaire)

Quelles sont les mesures de gestion d’'épidémie régulierement mises
en place dans I'établissement 2 (n=65/68)

70%

60 %

50%

40%

30%

20%

10%

0%

55%

Je n'ai jamais eu
a gérer
d'épidémie

46%

Dépistage

hebdomadaire

des contacts

(plusieurs réponses possibles)

42%

Organisation

d'une cellule de

crise

38%
29%
20%
Arrét des Arrét transferts Mise en place de
admissions porteurs & 3 secteurs
contacts (porteurs,
hospitalisés  contacts, patients
naifs) avec

personnel dédié
o ®

CPlas
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I1.6 Gestion d"une épidemie (au moins 1 cas
secondaire)

Des identification d'une transmission croisée de BHRe, une réunion de
crise est déclenchée : (n=65/68)

| Systématiguement : 52% Parfois : 24%| Jamais : 21%

Pom (n=51/65)

. La direction des soins est
' systématiquement associée G

Qui organise la cellule de crise ?
(plusieurs réponses possibles)

la reunion pour tous les o 86%
- établissements, tandis qu'un | 0%
représentant de la CME est | 40%
systématiquement associeé | 2%

Y Jque : 27% 24%

pour % d’entre eux 0%

:""“““"“““'“““"“““"“““"“““"“: Gestion des Direction des EOH

risques soins cpfa's

Hauts-de-France



I1.6 Gestion d’une epidemie (au moins 1 cas
secondaire)

Toujours pour les établissements qui déclenchent « systématiquement » ou
« parfois » une réunion de crise des identification d'une transmission croisée
BHRe (n=51/65)

\

Suite a la gestion d'une épidémie, réalisez-vous des actions

d'évaluation de pratiques ?
(plusieurs réponses possibles)

Oui, j'évalue la consommation en PHA et autres consommables 49%
Oui, je réalise un audit de pratiques 71%
Non, je ne fais pas d'actions d'évaluation 27%
0% 20 % 40 % 60 % 80 %

cpias
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[1I. Difficultes rencontrées ou percues

Difficultés pour les sorties de MCO vers Difficultés pour les sorties de SSR vers
SSR, USLD ou EHPAD : USLD ou EHPAD
19% 60% . 25% 59% 16

Capacité a mettre en place une équipe Capacité a créer un renfort pour
dédiée paramédicale I'organisation des soins sans équipe dédiée

1% 6%

Difficultés a réaliser des examens
complémentaires

B Aucune difficulté
B Plutot difficile

o *
L Obstacles majeurs 47% C P |GS

Hauts-de-France




Merci pour votre
attention

cpias
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