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Présentation du site

%‘%ﬂ 489 lits et places
20 services de soins (MCQO), 5 HDJ

2 services d’urgences (Adultes et Pédiatrique)

ia Pfé—Saci‘ay Hoprtal de proximiteé
S P

1 bloc opératoire de 8 salles
1 bloc maternité de 7 salles

Contexte :

* Issu de la fusion de 2 équipes en 2024 (Longjumeau et Orsay)
* Certification en avril 2025

* Historique épidémie OXA48 a Longjumeau (2022-2023)
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Les BHRe au GHNE

20

10

Déménagement

2015 2016 2017

2019

2020

2021

2023 2024 2025

1 ! !

2 clusters 3 clusters 2 clusters
1 NDM et 1 NDM et NDM

1 OXA48 2 OXA48 (Au méme
(pneumo) (pneumo)

endroit : 3é
Ouest)

Type résistance EPC » T
m ERV

mOXA
m NDM-OXA48
W MNDM

HOSPITALIER
NORD-ESSONNE
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3¢me étage - Secteur Quest
48 lits=> 1 IDE/9lits
* 3 spécialités : Oncologie Pneumologie Gastro-entérologie
e 8 chambres doubles
3 lave-bassins
1 poste de soin
e 1réserve
* 1 salle de pause
e 1 office alimentaire
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Cluster NDM 3¢™Me Quest 2025

FEVRIER

wa =

=]

MNombre de nouveaux cas

1

Al

26291 4 710131619222528 2 6 9 12151821247

\ J

28/2
1¢" signalement
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Cluster NDM 3¢™Me Quest 2025

FEVRIER AVRIL MAI

=] wa =
1

MNombre de nouveaux cas

[y

H H H H H H m H Avril : Dépistage cas contact >
8] 7
26291 4 710131619222528 3 6 9 12151821242730 2 5 8 11141720232629 2 5 8 1114172023. decouverte porteurs ponCtuels
\ ’ Résultat BHRe souvent apres la sortie
Intensification en mai
I Arrét des admissions
15/5
Arrét des admissions
28/2
1¢ signalement 26/5

2¢me signalement

GROUPE | ggh% I

HOSPITALIER V}/ﬁ \\\\\‘né

NORD-ESSONNE



Les actions

a Communication tous les 2 jours

Check-list — début épidémie

Fiche Gestion de cluster BHRe

Organisation du
bionettoyage — 2/3
fois par semaine

[ [

WAY

Tebsn np-oe g

TFCARE srroc iaoegn o o 0

[ S R T ST T e

= T = e T e e e BT ]

L T S T e I )

[Eayiscrert E-amn

v scuce i LRI
TRl O 2

T TR O3 R

Tore < 3A093L & T = WAL & COMTALT Tore < BIAL « FORTOUR

Charrkrs Chambres Charrkre

5 EEEEEEE

T [ 2= T
b O T )

¥ EEEEEEE

Predsity babbanlh de
bignsriayage

[ da pani
anire  chambray

A & chagae
changement de ganis

pea lan pationis BHs

. % 8 ; % pec oo

(= da taislier

[§ oo o

LFHICUL TES 0 | ES0ARNE LIOEUA | ION

EONMES PRATIOUES

I Mcnaitopage gectidion resfoeoh
= Udbwar lsa prodain babinieh
< inniier st les saniiabes
< Rmpacter Fordre dem chambrm

I Bomsticysges ¥ pear s |3 sortls den pailests (o ndisires|

Arrét des chambres doubles
Dépistage 2 fois du secteur concerné (par culture)

Regroupement des porteurs BHRe dans une seule
zone

Liste informatique de contacts BHRe

Renforts paramédicaux de nuit

Audit, observations (PC, SHA, GEX,...)
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‘ 1IDE + 1AS \

Mai
JOUR

Organisation d’un _

« couloir » BHRe

Couloir BHRE
JOUR 1 IDE 1 AS )
NUIT 1 IDE 1 AS

‘ 1IDE + 2AS \ ‘

LVB

1 réserve
1 office
1 salle linge

W
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2IDE + 2AS

1 salle
de

A pause,
des

bureaux




Cluster NDM 3¢™Me Quest 2025

FEVRIER AVRIL A JUIN JUILL

wa =
1

=]

MNombre de nouveaux cas

1

Al IR Ry

26291 4 710131619222528 3 6 9121518212427302 5 8 11141720232629 2 5 8 111417202326291 4 7 10131619222528 1

iT 1

15/5 11/6
Arrét des admissions Cellule de crise

28/2
1¢ signalement 26/5
2¢me signalement
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‘ 1IDE + 1AS \

LVB ‘ | ‘

Juin
JOUR

Organisation d’'une
« zone » BHRe/Contact

2IDE + 2AS

Zone BHRe/Contact

JOUR 1IDE 1 AS
1 résgrve 1 salle
1 oflee e
N 1 salle linge R pause,
des

o,

,I
~

F bureaux
1IDE + 1AS Rt o
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: - o ®
Reco — Actions du CPIAS (juillet 2025) C PICIS

lle-de-France

» Sectorisation des soins / Personnels dédiés / dépistage des contacts

Reco : 3 secteurs (Porteur, Contact, Indemne)

e Hygiene des mains

Reco : Sensibilisation a ’HDM

» Equipements de protection individuelle (EPI)

Reco : Rappels sur le bon usage des gants (pas avant le soin). Campagne de
sensibilisation sur le frein a 'HDM que représente le mésusage des gants.

e Signalisation et précautions complémentaires

Reco : Amélioration de la signalétique (affiches, sols, UMP)

e Stockage, DM

Reco : Revue et désencombrement des espaces. Entretien quotidien et
tracabilité des opérations d’entretien. Remplacement des dispositifs usagés

* Bionettoyage

Reco : Mise a disposition des produits. Renforcement.

W
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‘ 2IDE + 2AS \

Juillet
JOUR

Déménagement Pneumo
-> 0nco
Consolidation de la
« zone » BHRe/Contact

Zone BHRe/Contact
JOUR 1 IDE1AS

‘ 2IDE + 2AS \

T —————————
N —

W
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Réserve

LvVB

- ———————————— -

R4

1 réserve
1 office
1 salle linge

‘ 1IDE + 1AS \

1 salle
de

A pause,
des

bureaux




Cluster NDM 3¢™Me Quest 2025

(%4

FEVRIER AVRIL MAI JUIN JUILLET ADUT

=] wa =
1

MNombre de nouveaux cas

[y

Al 0 T A ALl ] e

26291 4 710131619222528 3 6 9121518212427302 5 8 11141720232629 2 5 8 111417202326291 4 7 101316192225%28 1 4 7 1013161922252831 3 6 ! patlent Sortl

\ J le 23/9
15/! 11]/6 Rapport direction
Arrét des admissions Cellule de crise Déménagement
28/2 Onco/Pneumo
1¢" signalement \ 26/5 7/7
2°M¢ signalement Expertise CPIAS
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Perception des soignants ? Enquéte Avril 2025 (17 soignants)

4AS Comment évalueriez-vous les actions mises en place de maniere
* 4IDE globale pour la gestion de I'épidémie ?
°3 Cadres B Fas du tout d'accord B Plutot pas d'accord B Flutét d'accord B Tout a fait d'accord A
* 6 médecins
* 50% travaillent depuis e = .- -
plus de 10 ans
Nicesaes -/

- insuffisantes .
=> Actions lourdes et

100% 0% 100%: W

longues mais nécessaires

. Trés longues
et efficaces !
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e 4 AS
 41DE

e 3 Cadres

* 6 médecins

50% travaillent depuis plus de 10 ans

—>Actions rapides, en équipe et avec
le soutien de I'encadrement. Et
bonne communication

—0nt impacté la prise en charge des
patients, certaines actions pergues
comme inutiles

GROUFE | & g h %
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NORD-ESSONNE | V//ﬁ \\\\\\ n e

Comment avez vous vecu les actions mises en place pour limiter
la diffusion de |'épidémie ?
B cul B ron

b

I'organisation mise en place a impacté néga-
tivement la prise en charge des patients

les actions ont été rapidement mises en place

vous avez été soutenu(e) par votre
encadrement

votre charge de travail a augmenté

vous avez pu faire remonter les difficultés du
terrain

vous avez travaillé en équipe pour mettre en
place les actions

VOUS avez compris pourquoi une sectorisa-
tion a été mise en place

vous pensez que d'autres actions auraient pu
étre mises en place

vous pensez que certaines actions étaient
inutiles

les équipes médicales et paramédicales ont
réussi a travailler ensemble

I'UPIAS était suffisamment présente dans le

service

I'UPIAS a pris en compte votre charge de
travail

vous avez eu toutes les informations dont
vous aviez besoin

S 4

100% W



Aviez vous regu une formation sur la prévention du risque infec- Pensez vous que vos pratiques concernant les BHRe soient mai-
tieux durant les 6 derniers mois ? trisées ?

e Pas de formation pour
plus de 50% mais
maitrise pour 71 %

18%

24%

e e e Ne sais pas

e
rappelle pas

—Difficultés principales :

sectorisation et fusion  Quelles sont les 5 principales difficultés de la prise en charge
des spécialités d'un patient BHRe que vous avez rencontrées ?

Sectorisation des équipes a8 = 21%
Fusion des spécialités B 7

Faire respecter les consignes par les

& e s

familles/visiteurs

Transfert de patient B 1%

Information des patients et/ou de leur
- - s O 0%
amille
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Les BHRe au GHNE en 2026 ?

2015 2016 2017

2019

2020

) ll III
C H = E = B

2021 2023 2024
2 clusters 3 clusters
:1 NDM : NDM et
etl 2 OXA48
OXA48

2 clusters : 1 cluster :
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Cluster NDM 3¢™Me Quest 2026

JANVIER 2026

Dernier patient sorti le
23/9....
Dépistage transversal N
jusqu’a mi octobre puis

|

|

FEVRIER 2C

|

dépiStage des contacts 1115192327 1 5 91317212529 2 6 101418222630 3 7 11:

Reprise dépistage transversaII

04/2 Cellule de crise

Pourquoi ?
Changement de cadre

Changement des médecins, de l'organisation
des spécialités...

Absentéisme des équipes, nombreux départs,
pas de réorganisation/suivi. Manque
d’appropriation des locaux. Délégation de
taches a des logisticiens et des prestataires.
« On n’a pas le temps »

« Je ne m’occupe pas de ¢a »

« J'ai du travail »

Une circulation continue : transmission croisée
(patient lourd) et environnementale (chambre

double, DM, GEX, office)

Pression antibiotique
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e
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‘ 1IDE + 1AS \

T [
T [
Janvier
JOUR T [T
| [T
T
Pas de regroupement _ 4 ) ‘ 2IDE + 2AS \
des BHRe dans une
unité P 1 réserve 1 salle
L ) 1 office de
T :
N 1 salle linge R pause,
S LVB des

bureaux
2IDE + 2AS
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Cluster NDM 3¢™Me Quest 2026

JANVIER 2026 FEVRIER 2026 MARS 2026
Dernier patient sortile
23/9
Dépistage transversal N N N
jusqu’a mi octobre puis
1115192327 1 5 9 1317212529 6 101418222630 3 7 1115192327 3 7 111519232731 }
contact

Reprise dépistage transversal

04/2 Cellule de crise
13/2
Réorganisation du service selon reco UPIAS

12/2 Cellule de crise B gyyerture de lit de gastro dans un autre étage

W
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Actions : une autre approche basée sur I'expérience et le retour du CPIAS

Dépistage
hebdomadaire
de tous les
services

Routine et
rigueur de
dépistage en
lien avec les
equipes
soignantes et le
laboratoire

Regroupement
intra-spécialité
des BHRe

Mieux vécu par
les équipes

Acceptabilité

Point mail 2 fois
par semaine

Suivi alléger des
contacts

Utilisation du
DPI, revue 2 fois
par semaine

Limiter les listes
et les alertes

Moins
chronophage

-

Correspondant
hygiéne
Jour/Nuit

Implication
directe des
paramédicaux

Implication des
autres services
si nécessaire

\_

~

Organisation du
service

Circuit,
signalétique

Organisation
(réserve, office,
déconta,
chambre
double)

GEX
Missions /
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‘ 21DE + 2AS (2 HDS) \

[ [
[ |
Février
JOUR | |
[ [T
[
] =
Réorganisation des [ 2IDE + 2AS
secteurs ol
[ | | 1 réserve Sda =
1 office €
— B
] - J 1 salle linge Pause,
des
11DE + 1AS Lv8 bureau
(6 HDS) < X
GROUPE | & hr///
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Forces et faiblesses — Conclusion

* Dépistages hebdomadaires de tous les
secteurs

e Limitation des transferts de chambres

* Implication forte des secteurs d’aval (USP,
SSR) pour prise en charge des porteurs

* Implication du CLIN, des CPPI et des équipes
de nuit

* Pratiques de PRI évaluées non maitrisées
(GEX, PC, DSF...)

* Démotivation des équipes, départ des
professionnels, vacataires, absentéisme des
cadres

* Organisation complexifiée (prestataire,
architecture, regroupement de spécialités,
services non stabilisé)

* Impact majeur et durable du déménagement

)

» Renforcement du réseau de correspondant et le CLIN — créer du lien
» Appropriation des locaux et des bonnes pratiques
* Projet de formation par simulation numérique

* Appuidu CPIAS et de I'expérience de nos homologues en IDF
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