Prise en charge des patients
porteurs de BHRe : pourquol
preferer une équipe dediee ?
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L’ Assistance Publique - Hopitaux de Paris

M1 établissement juridique
W39 hopitaux, regroupés en 12 groupes
hospitaliers (GH) :

» 22 courts séjours

» 16 SSR-SLD
» 1 HAD

W21 000 lits
W7 000 000 journées d’hospitalisation
W90 000 personnels

B Lutte contre les infections nosocomiales:
» 1 EOH dans chaque hopital
» 1 CLIN par GH
» 1 CLIN central, 1 EOH centrale

Sandra Fournier Novembre 2016

il
Willemin - P. Dourmer

B0 Liarcost
-
Ch. Richet
Bﬂfggm 85 \ilisrsde-Bel
Rene Muret
£3 Smvran
Blgottini
a3 ﬁuh:y—m:-ﬂm:m
L. Mourier Blchat
92 Colombes Beau Claude Bernard Avicenne
S o2 cm III . £3 Babigny
4 a e Guyon
m 45 Bretonneau Jean Verdier
F. Widal 33 Bondy
Laribolsiere m. m
R. Debré
[ saint Louis
Temon
Ste Perine-Rossinl 4" g SIAINEHE
Chardan Lagach&m m
5 Corma d:“':!n [)-zcenégisie [ & Trousseau
. m HER B . Pitlé-Salpetriers
o P h [ cecnn[l) ) rotschilg
P s vauglram.ma‘g t H.u.p.
ulogne
Broussals m Broca

o e Gete" B La Rocnefouzauty  [[[) ). Rostand s ry
Charles Foix

Antoine Béclére 94 hery
52 Clamart Bicetra Henri Mondor
94 Le Kremiin-Bioslre 94 Critail

Faul Brousse Albert Chenevier
24 Villejuif 34 Creteil

Ermnile Rouwx

84 Limeil-Brevannes

m Hopitaux daigus

m Soins de suite et de réadaptation
Soins de longue durée

. Hopitaux d'aigus
Soins de suite et de réadaptation m%ﬂ"fﬁ m
Soins de longue durée Dumtnrtren m mﬁeorgas Clemenceau

I 91 Champoued
[f) HAD : Hospitalisation & domicile 1 Dravei
m San Salvadour

lI'&SH'.'«:N::
Hendagim
-
2
ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




- 4
Les BHRe a ’AP-HP

ASSISTANCE HOPITAUX
B 2004 : Suivi prospectif des « alertes » ERV et EPC PUBLIQUE DE PARIS
CLIN CENTRAL

B 2006 : Recommandations pour limiter leur diffusion

B 2009 : Recommandations pour isoler et dépister pour ERV et EPC tout § (&R
patient transféré d’un hépital d"un pays étranger S

multirésistantes aux antibiotiques

HCSP 2013 : BHRe = ERV et EPC

De 2010 a Epidémies | Cas 2aires Total cas
10/2015 (Index + 2aires)

Haut
Conseildela
sante
Publique

Ha tmetR

EPC 582 45 107 689
Total 811 93 398 1199 =

— Analyse des caractéristiques des épidémies a ERV et EPC
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Mesures type
« 1solement BMR (=PCC) »
ne suffisent pas
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2004 : 1¢© épidémie a K. pneumoniae VIM
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nombre de cas épidémiques 2004 — 2005
Isolement « BMR » des porteurs et dépistage des contacts
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ERV a I'’AP-HP - Cas épidémiques
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Mesures renforcées 2006
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Mesures efficaces au niveau d'un hopital
pour controler une épidémie a ERV

Control of a hospital-wide vancomycin-resistant Enterococci
outbrea k, Kurup American Journal of Infection Control 2008

Formation of VRE task force
Hospital wide-screening
Isolation of carriers

Physical segregation of contacts
Surveillance of high risk groups
Increased cleaning

Electronic tagging of VRE status
Education .
Audits
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Controle des EPC en Israel

Schwaber M J, and Carmeli Y Clin Infect Dis. 2014;58:697-703
Clin Infect Dis 2011

Strong national commitment with national task force
Cohorting CPE patients with dedicated staff

Visits on site, evaluation of IC policies and laboratory methods
Active surveillance and report

Feedback to hospitals directors 160
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Mesures efficaces

oour éviter les épidéemies

EPC : Evolution du nombre d’épisodes et de la
proportion des épidemies parmi ces episodes
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Mesures de prévention de la diffusion des m
BHRe '

—> mettre en place les mesures dés le premier jour.

BRepérer un patient a risque dés son admission

BMisoler : au mieux personnel paramédical dédié, a défaut, organiser
les soins selon le principe de « marche en avant ».

B Dépister les contacts toutes les semaines

B Arréter les transferts des porteurs et des contacts a risque

BEn cas d’épidémie, regrouper les porteurs, les contacts et les
indemnes dans 3 secteurs distincts.
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Prévention de la transmission
croisée des Bactéries
Hautement Résistantes

aux antibiotiques
émergentes

(BHRe)

Gradation du risque d’étre porteur

B Définition : tout patient pris en charge par la méme équipe
soighante qu’un cas.

B Différents risques d’étre porteur selon les situations :
» risque faible si le cas a été pris en PCC dés son admission ;

» risque moyen si le cas a été identifié au cours d’hospitalisation (découverte
fortuite), le risque devenant faible si aucun cas secondaire n’a été identifié
apres 3 dépistages ;

» risque élevé si au moins un cas secondaire a été identifié parmi les patients
contact (situation épidémique).
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JdesS mesures mises en piace

B Les mesures mises en place autour du cas index dans
les 48h suivant son admission varient :

»personnel dédié si le patient est connu porteur

»précautions complémentaires contact si le patient
est identifié a risque d’étre porteur

»précautions standard si le patient est découvert
porteur de facon fortuite en cours d’hospitalisation.
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BHRe a 'AP-HP 2010-2015 : proportion d’épidémies
parmi 'ensemble des épisodes selon les mesures
mises en place a l'arrivée du patient
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BHRe a 'AP-HP 2010-2015 : proportion de cas
secondaires parmi I'ensemble des cas selon les
mesures mises en place a l'arrivée du patient

100% ——— i ‘ -
93
80% - — -
309 P <10 3
60% - ————
40% -
20% -
0% -
P Précautions standard
Personnel dédie PCC (découverte fortuite)
m Casindex Cas 2aires 16
ASSISTANCE HOPITAUX

Q

PUBLIQUE DE PARIS

Sandra Fournier Novembre 2016



- 4 4
Alertes BHRe a I’AP-HP : étude du surcoit global

220 alertes BHRe, dont 12 épidémies

Lomont A, RICAI 2015 Colt médian par alerte BHRe
70 000 €
. e gez_ <103
Evaluation surcoduts liés a : p<10 _
60 000 €
- Personnel paramédical
- Perte d’activité si fermeture de lits S0000€ ——
- Matériel d’isolement 40 000 € -Q3
= Médiane
- Analyses bactériologiques -Q1
30 000 €
Colit médian :
20 000 €
» global : 3003 €, IQR [664 — 12 043]
_ 10 000 € T
e pour un porteur unique : 2 495 € 4 L
e pour une épidémie : 48 295 € 0€ : .
total porteur unique  épidémies
17 ASSISTANCE HOPITAUX
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Alertes BHRe a ’AP-HP Lomont A, RICAI 2015
Survenue d’une épidémie selon les mesures de prévention

Alertes BHRe a ’AP-HP 2010-2014 Alertes BHRe 3 ’AP-HP en 2014

Les mesures de prévention influent le risque de Cout selon les mesures de prevention

survenue d’une épidémie
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0 T = T
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Conclusion

B Personnel dédié
» Mesure la plus efficace pour réduire le risque de transmission de BHRe

» Difficile pour un patient unique
=> Intérét de regrouper les patients porteurs dans des secteurs identifiés avec personnels entrainés

» Indispensable si épidémie (au moins 1 cas 2aire) pour limiter au plus vite la transmission

B Mesures de controle des epidémies a BHRe du HCSP
» D’autant plus efficaces gu’elles sont appliquées tot

» Nécessaires tant que le niveau de respect des précautions standard sera insuffisant pour
contréler la transmission croisée

* Améliorer I'hygiéne des mains
* Améliorer la gestion des excreta
* Diminuer la consommation des antibiotiques
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