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PrPréésentation de lsentation de l’é’établissementtablissement

�� mméédecine, decine, 
�� chirurgie, chirurgie, 
�� spspéécialitcialitéés chirurgicales,s chirurgicales,
�� rrééanimation (15 lits)animation (15 lits)
�� maternitmaternitéé, , 
�� ppéédiatrie, diatrie, 
�� psychiatriepsychiatrie……

Le Centre hospitalier intercommunal de Villeneuve St Le Centre hospitalier intercommunal de Villeneuve St 
Georges est un hôpital gGeorges est un hôpital géénnééral polyvalent de 426 lits :ral polyvalent de 426 lits :



Une longue expUne longue expéérience rience ……..

20102010 : une premi: une premièère expre expéérience douloureuse, rience douloureuse, 
qui a permis de cibler les points qui a permis de cibler les points «« sensiblessensibles »»::

�� LL’é’étanchtanchééititéé de la sectorisationde la sectorisation
�� LL’’informationinformation
�� La formationLa formation
�� LL’’identification des patients contactidentification des patients contact
�� Le matLe matéériel nriel néécessairecessaire
�� La recherche de niche environnementaleLa recherche de niche environnementale
�� La nLa néécessitcessitéé dd’’une cohune cohéésion institutionnellesion institutionnelle

Gestion dGestion d’’une une éépidpidéémie mie àà
Klebsiella pneumoniae OXA 48  Klebsiella pneumoniae OXA 48  

�� 14 patients porteurs14 patients porteurs
�� 7 infections, 7 infections, 
�� 7 colonisations 7 colonisations 

digestivesdigestives

�� 376 patients contact376 patients contact 0
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Nbre contact non dépistés 67 6 4

Nbre contact dépistés 216 50 33

Nbre cas 10 2 2

Vague 1 Vague 2 Vague 3

L’épidémie s’est déroulée en 3 vagues
sur 9 mois impliquant 4 services avec :



La cellule de crise:La cellule de crise:
ll’’outil indispensableoutil indispensable

�� CohCohéésion et rapiditsion et rapiditéé de dde déécision et dcision et d’’actionaction

�� Implication de tous les personnels pour Implication de tous les personnels pour 
optimiser la prise en charge de tous les optimiser la prise en charge de tous les 
patientspatients

�� AdhAdhéésion des services aux dsion des services aux déécisions prisescisions prises

�� EfficacitEfficacitéé de la communicationde la communication

� Directeur de l’établissement ou son représentant
� Président de la CME
� Chef de service et Cadre de santé du ou des services 

concernés
� Praticien hospitalier infectiologue
� Cadres de pôle des services de soin
� Équipe opérationnelle d'hygiène
� Président du CLIN
� Responsable de la coordination de la gestion des 

risques associés aux soins
� Direction des soins
� partenaires ou experts extérieurs : laboratoire de 

recours extérieur, 
� C-CLIN, ARS
� …

CompositionComposition Cellule de criseCellule de crise



Une sectorisation Une sectorisation éétanche ?tanche ?
RRééanimationanimation

Limiter Limiter àà 2 secteurs2 secteurs



Service de Service de 
mméédecine decine 

en 2 en 2 
SECTEURSSECTEURS

Jour et nuit, services de soins, radio, kinJour et nuit, services de soins, radio, kinéé, di, diééttéétique, douleurtique, douleur

�� Information et formation du personnel aux Information et formation du personnel aux 
mesures dmesures d’’isolement et isolement et àà la SHAla SHA

�� Notes de la Direction et de la DSSI rappelant Notes de la Direction et de la DSSI rappelant 
ll’’importance du respect des primportance du respect des préécautions standard cautions standard 
et du pret du prééalable alable àà ll’’hygihygièène des mains ne des mains 

�� CrCrééation de supports pation de supports péédagogiques pour les dagogiques pour les 
professionnels transversauxprofessionnels transversaux

Formation du personnelFormation du personnel



Aux patients Aux patients 

�� Par les Par les ééquipes mquipes méédicales et paramdicales et paraméédicalesdicales
�� Distribution dDistribution d’’une plaquette  une plaquette  «« vous êtes porteur vous êtes porteur 

dd’’une BMRune BMR »» et et «« vous avez vous avez ééttéé en contacten contact avec avec 
un patient porteur dun patient porteur d’’une BMR une BMR »»

A la presse  A la presse  

�� PrPrééparation de communiquparation de communiquéés de presses de presse

A lA l’’ensemble du personnelensemble du personnel

LL’’informationinformation

DDéépistage pistage àà domiciledomicile

�� CrCrééation dation d’’un kit pour 3 dun kit pour 3 déépistages : pistages : éécouvillons, couvillons, 
enveloppes affranchies prenveloppes affranchies préé--remplies, lettre remplies, lettre 
dd’’information.information.

�� ProposProposéé aux patients contact sortant aux patients contact sortant àà domicile domicile 

�� Bon retour des patients  Bon retour des patients  

Pour simplifier la prise en charge 
lors d’une prochaine hospitalisation



Recherche dRecherche d’’une source environnementale en une source environnementale en 

RRééanimation : animation : les matelasles matelas

�� DDéécouverte dcouverte d’’ententéérobactrobactééries (dont BLSE) ries (dont BLSE) àà
ll’’intintéérieur de matelas fluidisrieur de matelas fluidiséés.s.

�� DDééclaration de matclaration de matéériovigilance.riovigilance.
�� Envoi pour nettoyage dEnvoi pour nettoyage déésinfection et changement sinfection et changement 

de housse de lde housse de l’’ensemble des matelas fluidisensemble des matelas fluidiséés.s.
�� CrCrééation dation d’’une procune procéédure ddure d’’entretien des matelas entretien des matelas 

fluidisfluidiséés.s.
�� IntIntéégration de nettoyage dgration de nettoyage déésinfection au cours de sinfection au cours de 

la maintenance technique par lla maintenance technique par l’’entreprise. entreprise. 
�� Changement des matelas mousse.Changement des matelas mousse.



Qui ?Qui ?

�� Patients cas : Patients cas : 
porteurs de bactporteurs de bactééries multi rries multi réésistantes sistantes 
éémergentesmergentes

�� Patients contact : Patients contact : 
patients ayant patients ayant ééttéé pris en charge dans la pris en charge dans la 
même unitmême unitéé de soin qude soin qu’’un patient porteur de un patient porteur de 
bactbactééries ries éémergentes avant la mise en place mergentes avant la mise en place 
des prdes préécautions particulicautions particulièèresres

Identification des patients :Identification des patients :
reprepéérage informatique par ###rage informatique par ###

Comment savoir : cas ou contact?Comment savoir : cas ou contact?

Sur le serveur, accSur le serveur, accèès au fichier Excel mis s au fichier Excel mis àà jour jour 
chaque semainechaque semaine

C.Fortat UNITÉ D'HYGIENE 16



�� DDèès ls l’é’édition des dition des éétiquettes, reptiquettes, repéérage des rage des 
#, consultation du fichier Excel, #, consultation du fichier Excel, 
adaptation de la prise en charge.adaptation de la prise en charge.

�� Si patient Si patient «« contactcontact »»
application des prapplication des préécautions cautions 
complcompléémentaires contact et dmentaires contact et déépistage.pistage.

�� Si patient Si patient «« cascas »»
hospitalisation immhospitalisation imméédiate et mise en place diate et mise en place 
des mesures ddes mesures d’’isolement spisolement spéécifiques dans cifiques dans 
le service.le service.

Prise en charge spPrise en charge spéécifiquecifique

�� Chambre seule +Chambre seule +

�� Chambre sasChambre sas (salle de soin pour le patient et zone (salle de soin pour le patient et zone 
de changement de tenue pour le personnel)de changement de tenue pour le personnel)
�� Pyjama usage unique Pyjama usage unique 
�� SHA, vaisselle SHA, vaisselle àà usage unique, bouteilles dusage unique, bouteilles d’’eau eau 
�� Bac de dBac de déécontamination contamination 
�� Kit isolement avec oxymKit isolement avec oxyméétre portable et capteur tre portable et capteur 

jetable jetable 

�� Care bag si usage du bassinCare bag si usage du bassin……..

Implication des infectiologuesImplication des infectiologues pour une pour une 
antibiothantibiothéérapie raisonnrapie raisonnééee

Isolement BMReIsolement BMRe



LES DYSFONCTIONNEMENTS LES DYSFONCTIONNEMENTS 
AU LONG COURSAU LONG COURS

RepRepéérage informatiquerage informatique

ConstatConstat : Suppression intempestive des #: Suppression intempestive des #

CauseCause : m: mééconnaissance de la procconnaissance de la procéédure ddure d’’un un 
nouvel agent nouvel agent 

VigilanceVigilance quant quant àà la la formationformation

aux nouveaux arrivantsaux nouveaux arrivants



Application de la bonne procApplication de la bonne procééduredure

ConstatConstat ::
RepRepéérage par les soignants du portage BMRe : rage par les soignants du portage BMRe : 
mise en isolement contact immmise en isolement contact imméédiatement, mais diatement, mais 
non signalnon signaléé àà ll’’unitunitéé dd’’hygihygièène et non mise en place ne et non mise en place 
du sasdu sas

ActionsActions ::
�� Signalement sur la pochetteSignalement sur la pochette

de lde l’’observation mobservation méédicale  dicale  
�� ProcProcéédure intdure intéégrgréée dans les dossierse dans les dossiers
�� Information mise dans le logiciel des urgencesInformation mise dans le logiciel des urgences

Vol du matVol du matéériel driel déédidiéé

ConstatConstat : : 
disparition de la moitidisparition de la moitiéé du matdu matéériel lors de la riel lors de la 
rréécupcupéération (tensiomration (tensiomèètre, thermomtre, thermomèètretre……) ) 
en fin de sectorisation en fin de sectorisation 

ActionAction :: CrCrééation dation d’’un stock en cours un stock en cours 
dd’é’étudetude



Les prises en chargeLes prises en charge
depuis 2011depuis 2011

AprAprèès ls l’’expexpéérience rience «« douloureusedouloureuse »» : : 
ll’’efficacitefficacitéé ! ou presque! ou presque……
Les mesures dLes mesures déécrites ont permis dcrites ont permis d’’accueillir accueillir 
5 patients connus porteurs, sans ph5 patients connus porteurs, sans phéénomnomèène ne 
éépidpidéémique.mique.

«« Porteur un jour porteur toujours Porteur un jour porteur toujours »»

LL’’imparableimparable

�� La dLa déécouverte fortuite en cours couverte fortuite en cours 
dd’’hospitalisation : 4 patientshospitalisation : 4 patients

�� Le transfert par dLe transfert par d’’autres autres éétablissements tablissements 
sans information prsans information prééalablealable

�� Les patients venant aux urgences sans Les patients venant aux urgences sans 
prpréévenir du portage de BMRevenir du portage de BMRe



IdIdéées es àà ddéévelopper ? velopper ? 

�� Partenariat entre Partenariat entre éétablissements voisins tablissements voisins 
pour communication de lpour communication de l’’identitidentitéé des des 
patients porteurs afin dpatients porteurs afin d’’amamééliorer et de liorer et de 
sséécuriser la prise en charge.curiser la prise en charge.

�� Identifier des structures de SRR ou USLD Identifier des structures de SRR ou USLD 
acceptant des patients porteurs de BMReacceptant des patients porteurs de BMRe

Merci de votre attention !Merci de votre attention !


