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Le centre Hospitalier d’Argenteuil (1)

• Répond aux besoins sanitaires de la population du secteur sanitaire n°12  – Val 
d’Oise  secteur Est 

• Recrute des patients sur le bassin de vie d’Argenteuil (environ 350 000 
habitants) et des communes limitrophes :
�80% des patients sont issus du Val d’Oise dont la moitié de la commune 
d’Argenteuil, 
�8% des Yvelines, 
�6,5% des Hauts de Seine 
�5% viennent d’autres départements d’Ile de France.  
�population aux conditions modestes , taux de chômage est élevé. 
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Le  centre Hospitalier d’Argenteuil, c’est… (2)

Une entreprise de…

Près de 2 426 professionnels au service des malades hospitalisés 
et des consultants dont : 366 Médecins et 1476 Soignants

Il dispose de…

Total de 822 lits :         455 de MCO

71 de SSR

54 de Psychiatrie 

100 de SLD

142 lits et places d’hospitalisation 
non complète et autres
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Le centre Hospitalier d’Argenteuil, c’est… (3)

Une activité significative (chiffres par an)

• 59 000 entrées dont 23 000 en Hôpital De Jour

• 3 266 naissances (maternité de niveau 3)

• 200 000 consultations externes

• 74 500 passages aux SAU



NCHH-CCLIN PN décembre 2011

Service de chirurgie digestive et 

urologie (1)

• 30 lits

• Équipe paramédicale : 3 IDE + 3 AS pour la journée
1 IDE + 2 AS pour la nuit

• Équipe médicale : 
- digestif : 1 chef de service + 2 PH + 1 assistant et 4 internes

- urologie : 1 chef de service + 1 PH + 1 assistant
- équipe anesthésistes pas fixe (minimum 3)

• Environ 2000 entrées / an (2010) : ¾ digestif et ¼ urologie



NCHH-CCLIN PN décembre 2011

Service de chirurgie digestive et 

urologie (2)

Contexte du service au mois de septembre :

• Période des congés annuels

• 1 congé maternité IDE non remplacé

• 1 poste IDE vacant remplacé au 1er septembre 

• 1 poste AS vacant remplacé au 5 septembre

• Faisant fonction de Cadre de Santé en poste depuis 1 an

• Pas de cadre assistant de pôle (depuis 30 juin 2011) intérim  
réalisé par Direction des Soins

• 1 PH d’urologie en arrêt maladie

• 1 poste de PH de digestif vacant

• 2 FFI au lieu de 4 internes
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L’EOH

• Formée en 1995

• Comprend : 

�un praticien hygiéniste : 0,95 ETP (temps partagé Hôpital le Parc, Taverny 
– Val d’Oise) 

�un cadre hygiéniste : 1 ETP 

�une technicienne biohygiéniste : 1 ETP

�une secrétaire (EOHA/CLIN) : 1 ETP

�un agent de service hospitalier qualifié (ASHQ) : 1 ETP 

• Rattachée depuis septembre 2011 à la cellule qualité - gestion des risques



• Procédure concernant ERV validé par le CLIN en 2010 
(pas de cas)

• Présentation circulaire au CLIN et en CME 
• Rédaction du plan entre juin et août 2011
• Juillet : courriel envoyé aux cadres de santé et à tous les 

PH (rappel consignes concernant les transferts ou
rapatriement sanitaires)

• Août : alerte en réanimation sur un rapatriement 
sanitaire
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CONTEXTE LOCAL
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Le cas au CHA (1)

� Le 26/08/11 : Patient directement rapatrié d’un hôpital de Belgrade en 
Serbie après chirurgie + reprise + antibiotiques (Ertapenem), accepté
directement par le chirurgien (lit jamais sa messagerie) dans le service de 
chirurgie viscérale

� Le 27/8/11 : Dépistage de SARM dans le nez à l’arrivée (initiative de qui ?)

� Le 27/8/11 : Prélèvement bactériologique local au niveau de l’abcès de 
paroi (initiative IDE)

� Le 29/08/11 : 

• Patient mis en précaution complémentaire contact  pour présence de SARM

• Appel du bactériologiste pour suspicion de Proteus mirabilis et Pseudomonas

aeruginosa résistants  à l’Imipenem au niveau de l’abcès de paroi (nécessité de 
tests complémentaires pour déterminer le mécanisme de résistance)

• Passage de l’EOH dans le service pour sensibiliser sur les précautions 
complémentaires pour ce patient (matériel dans la chambre, prêt d’un brassard 
à tension dédié au patient spécifique)
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� Le 30/8/11 : écouvillonnage rectal pour confirmation 

Attente de confirmation pour déclencher la cellule de crise car 

mesures lourdes, demande de conseil au CCLIN Paris Nord

� Le 05/09/11 : sur l’écouvillonnage rectal  Klebsiella pneumoniae

et Providencia stuartii , type EPC (enzyme NDM1)

• Demande d’avis au CCLIN Paris Nord

� Le 06/09/11 : avis du CCLIN Paris Nord

• déclenchement de la cellule de crise et signalement aux 
autorités sanitaires

Le cas au CHA (2)
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� Le 06/09/11 : réunion d’une cellule de crise (Direction des soins, 
EOH, cadre chirurgie, pharmacie, responsable logistique, cellule
communication, gestionnaire de risque) et chirurgiens par 
téléphone

� Premières mesures, le jour même :

• Arrêt des nouvelles admissions en chirurgie viscérale 

• Patients programmés opérés et hospitalisés dans le service 
d’orthopédie-vasculaire

• Les urgences transférés dans d’autres établissements

• Établissement d’une liste de patients contact (présents et 
sortis)

• Dépistage des patients contacts présents dans l’unité de soins

• Information au personnel du service par l’EOH (jour/nuit)

Les mesures au CHA



Mesures complémentaires pour les jours suivants :

� Retour à domicile des patients contacts favorisé

� Sortie du patient porteur dès que possible sans 
préjudice pour sa santé (une chambre gardée si 
retour) pour pouvoir réadmettre des patients 
dans une aile

� Création d’un kit BHR disponible 24/24 h à la 
pharmacie : brassard à tension, stéthoscope, 
thermomètre, lecteur de glycémie si présence 
d’un cas
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Les mesures au CHA (2)
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Les mesures au CHA

� Le 10/09 : sectorisation de tous les patients contacts et du porteur dans une aile
� Réouverture d’un aile de chirurgie dit « indemne » après nettoyage approfondi : 

accueil de nouveau patient
� renforcement de l’équipe de nuit IDE et AS par la direction des soins avec 

une équipe dédiée dans chaque aile
� Une personne dédiée dans chaque aile pour l’entretien des locaux (sous 

traitance) par la Direction des services logistiques (information ciblée à ce 
personnel)

� Anesthésistes : demande au chef de service d’attribuer toujours les mêmes 
anesthésistes (le chef de service en a attribué 3)

� Chirurgien : chaque chirurgien a été briefé sur les mesures
� 2 postes de soins : poste de soin habituel et poste de soin dans une chambre

� Le 12/09 : sortie du patient porteur (HAD)
� Le 20/09 soir, réouverture normale de la chirurgie après nettoyage approfondi car tous 

les patients contact sont sortis

Durée de la situation en chirurgie : 06/09/11 au 20/09/11 : 14 jours
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• Aide des services informatiques : 

– Création d’une application pour avoir la liste des patients contact de 
manière rapide et complète avec leur adresse, la date d’hospitalisation, 
date de sortie, leur mode de sortie

• Difficulté majeure : repérage des patients contact réadmis sans dépistage 
ou en cours de dépistage dans différents services  :

– 21/09/11 :  une application est développée permettant uniquement à
l’EOH de repérer les réhospitalisations de patients contacts

• En attendant un développement dans notre système générale 
d’information patient (Cristalnet) pour donner une alerte au service

Patients contact





• Initialement selon le CCLIN, ne pas rappeler les patients mais les prélever 
quand ils reviennent en consultation.

• Décision du chef de service et cellule de crise d’envoyer un 
courrier à tous les patient contact sortis

• Au total 52 patients contacts vivants et 1 DCD qui a eu un dépistage, 1 
DCD sans dépistage :

– 33 patients présents entre le 26/8/2011 et le 05/06/2011 sortis avant 
l’alerte : envoi d’une lettre explicative par le secrétariat de chirurgie 
sur le statut de patient contact et  d’une proposition de dépistage 
gratuit au CHA avec ordonnance pour dépistage

– 1 patient transféré avant l’alerte dans un établissement SSR (contact 
par téléphone)

– Pour les autres soit 3 dépistages au cours de leur hospitalisation , 1 ou 
2 dépistages avec ordonnance de sortie pour la suite des dépistages

– Une fiche « Patient contact EPC » a été rédigée pour être  mis dans le 
dossier du patient et mettre le résultat (non évalué à ce jour)
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Patients contact
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Dépistages

Total :  52  patients contact  suivis
• 12 patients : aucun dépistage connu soit 23 % (patients sortis avant le 

déclenchement de l’alerte)
• 40 patients ont eu au moins 1 dépistage soit 77 % des patients

- 26 patients : 3 à 4 dépistages soit 50 % des patients
- 14 patients : un ou 2 dépistages soit 27 % des patients 

Parmi les dépistés :
• 27 patients des dépistés sont revenus en externe pour amener leur prélèvements
• 1 patient dépisté dans un laboratoire externe (résultat amené lors d’une 

consultation)
• 12 des dépistés ont été strictement au cours de leur hospitalisation (soit en 

chirurgie, soit dans un autre service et repéré)

TOUS LES DEPISTAGES EFFECTUES A CE JOUR SONT NEGATIFS EN EPC

Mais découverte pour certains d’un portage d’autres BMR (BLSE) : 7 patients

L’alerte n’est pas complètement levée car le suivi des contacts continue lors d’une
réhospitalisation d’un patient contact et en fonction du nombre de dépistage effectué. Suivi 

par l’EOH. 
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• Une lettre d’information pour les patients contacts présents avec une ordonnance 
et pour les patients sortis envoi par courrier par le secrétariat de chirurgie 
(quelques appels en retour pour demande d’explication complémentaire)

• Une note d’explication pour le personnel et le dossier patient pour le suivi 

• Une note interne envoyée par mail aux cadres et praticiens hospitaliers pour 
expliquer les causes des perturbations et rappeler d’être vigilant

• Une lettre pour les établissements où ont été transférés les patients (faite mais 
non envoyé, téléphoné)

• Un flash info rappelant les mesures à mettre en place et précisant les patients 
concernés sur les EPC

• Information faite au CHSCT

• Retour d’expérience en CME et CLIN avec présentation du plan local épidémie 
(octobre)

• Retour d’expérience l’équipe de chirurgie  (novembre)

• Retour d’expérience aux correspondants médicaux et paramédicaux (novembre)

Communication
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• Dépistages : 1 dépistage 43,5 euro (environ 100 
réalisés)

• Doublement des équipes de nuit et d’entretien

• Matériel utilisé

• Courrier

• Temps humain (non chiffrable)

• Mais possibilité d’intégrer un certain coût dans 
le codage du séjour du patient

Coût



Modalités de codage des actes : Modalités décrites dans une fiche élaborée par le DIM.
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Bilan de cette crise

• Positif
– Impact modérée sur l’activité du service
– Mobilisation de tous et réactivité (renforcé par l’impact réunion de l’ARS en 

septembre)
– L’accompagnement  de l’ARLIN
– Pas de cas secondaire à ce jour
– Permis de sensibiliser les autres services, notamment les urgences
– Permis de terminer le plan épidémie de l’établissement validé et envoyé à l’ARS
– Travail en collaboration avec les autres services de chirurgie

• Négatif :
– Séparation des équipes dans une aile mal vécue (disproportion du travail)
– Relation soignant/soigné modifiée
– Angoisse du personnel (faut-il prélever le personnel ?)
– Le cadre : gestion de tous les problèmes, sorties des patients, explication…
– Période : retour de vacances
– Perturbation des autres services (chirurgie, SAU)
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Dans cette crise, 
un grand bravo à tout le personnel de chirurgie

et les différents intervenants (autres services, 
direction des soins, service informatique, 
cellule communication, DIM…)
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DISCUSSION

Mesures lourdes à mettre en place.

Faut-il lancer toute cette procédure pour un seul 
cas positif mis en précautions complémentaires 
immédiatement à son admission ? 
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