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e Validation Conseil scientifique SFHH

e Coordination :
Dr Gilles ANTONIOTTI Direction Risques GDS Paris, SFHH
Dr Anne CARBONNE, CCLIN Paris Nord

 Groupe de travail :
Dr Gilles ANTONIOTT!I Direction Risques GDS Paris, SFHH
Dr Bernard BRANGER, CCLIN Ouest
Dr Anne CARBONNE, CCLIN Paris Nord
Dr Jeanne-Marie GERMAIN, CCLIN Paris Nord
Me Karin LEBASCLE, CCLIN Paris Nord
Dr Pierre PARNEIX, CCLIN Sud-Ouest
Dr Jean Christophe SEGUIER, CHI Poissy St Germain
Pr Philippe VANHEMS, HEH Lyon

* Groupe de relecture (23):
CTINILS, GERES, INVS, DGS, DHOS, CCLIN, DDASS, HAS, SHAM, LIENS, SFHH
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Principaux virus hématogenes : VHC, VHB, HIV
Sources de contamination
Soignant (chirurgie cardiaque, orthopédique...)
Patient (anesthésie, hémodialyse, endoscopie...)
Mode de contamination

Soignant-patient : souvent inconnu

Patient-patient : partage de produits, de DM
précautions standard (HD...)
défaut de désinfection ou stérilisation
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Signalements réglementaires DDASS, IL\I\{S”f

28 épisodes signalements d’infections VHC nosocomiales
depuis juillet 2001 (source INVS 12/04)

13728 CCLIN Paris Nord : 18 cas nosocomiaux VHC

En 2003 : 4 cas possibles infections VHB nosocomiales
En 2002 : 1 suspicion transmission soignhant VIH

Alerte AFSSAPS matériovigilance (lave endoscope...)

Cas évitables : transmission iatrogene, insuffisance

regles d’hygiene, précautions standard...
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Réglementation : La loi n°2002-303 du Qﬁ/oﬁifpz
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La lol n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé

“ Art. L. 1111-2. - Toute personne a le droit d'étre
iInformeée sur son état de santé...

...lorsque, postérieurement a I'exécution des
iInvestigations, traitements ou actions de prévention,
des risques nouveaux sont identifiés, la personne
concernée doit en étre iInformée, sauf en cas
d'impossibilité de la retrouver.
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La circulaire n°21 du 22 janvier 2004*" - |
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précise le cadre légal dans lequel s’inscrit I'information des
patients relative aux infections nosocomiales.

Lorsque plusieurs personnes ont été exposeées au
méme risque infectieux, une Information
rétrospective est nécessaire. Les praticiens concernes
déterminent, en liaison avec la direction de I'établissement,
le CLIN et I'équipe opérationnelle d’hygiene, la stratégie
d’information et, le cas échéant, de suivi des patients,
gui sera mise en couvre par [I'établissement. lls
s’appuient, selon les besoins, sur l'aide du C.CLIN, de la
DDASS ou de I'InVS. Cette stratégie concerne autant les
patients encore hospitalisés gue les patients ayant
qguitté I’éetablissement.
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Information des patients expo§e§ Y
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e Definir la cohorte de patients exposes :
— 1dentifier la nature exacte du risque
— identifier une durée d’exposition a considérer
— nombre de patients : faisabilité ...

e Risque identifié (cibler la période concernée):
— defaut de stérilisation
— partage de flacons anesthésiques
— glucometre mal utilisé
— opérateur porteur du virus

e Risque non identifié :
— seélection sur l'acte a risque
— selection sur I'opérateur
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Trois situations d’investigations

e Transmission virale soignant/patient
e Transmission virale croisee patient/patient

= Découverte de dysfonctionnement ou de pratique
a risque
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Graduation du risque de transmission dé’*ﬁi} Q’@,

soignhant a patient

+4++
activité a risque éleveé et mauvaises pratiques
activite a risque élevé ou mauvaises pratiques
activite a faible risque et bonnes pratiques
+/-
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Découverte d'un soignant positif

000

Soighant

virémique non

A évaluer
Activité Bonnes
a haut > ratiques
risque non pratiq

non

identification des patients exposés

Bonnes
pratiques

oui >e Période d'exposition
e Exposition & un liquide biologique

Y

rappel d'un 1°" échantillon de patients
(sur période récente)
ou rappel de tous les patients exposés
depuis la derniére sérologie du soignant
si nombre peu élevé

Rappel de tous les patients exposés
depuis la derniere sérologie
négative du soignant




Graduation du risque de transmission ??'“}f;,g"f%

de patient a patient

+ 44 1. Il y a plusieurs cas avérés de transmission

2. Il y aun cas aveéreé

3. 1l N’y a pas de cas mais un risque identifié :

= mauvaises pratigues

= dysfonctionnement d’'un dispositif médical a risque
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Signalement Découverte d'un patient positif h =
(décret du 26 juillet 2001) infection récente avérée - origine nosocomiale suspectée

Recherche d'autres facteurs
d'exposition communautaire

enquéte
d'hémovigilance et
de biovigilance *

Investigation autour d'un cas
Création d'une cellule d'investigation

Dépistage "ler cercle” des patients a risque

au moins
1 soignant
positif

au moins 1
patient
positif

non non

un
Y

Identification du risque Comparaison des souches Comparaison des souches

Description des cas
Recherche des facteurs
communs d'exposition

souches
identiques

souches
identiques

Rappel des patients exposés
au soignant
(période d'activités, derniére séro)

Pratique
identifiée

Rappel d'un ler échantillon de patients
selon le facteur commun d'exposition

cas
groupés

Dépistage élargi
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Découverte d’un dysfonctionnement ou d’uné‘ﬁl‘atiéﬁﬂ;ﬁgi
o

Découverte d'un dysfonctionnement ou d'une pratique arisque

Identification des patients exposés

e Détermination de la période (tragabilité)
e Graduation du risque
- type du dysfontionnement ou du matériel en cause
- exposition a un liquide biologique
- exposition virale (patient positif connu)
- risque prouveé (bibliographie)

Faisabilité d'un ,Rappgl d'un
rappel global echant_lllon de
i 0 patients
(nb patient / ot (sur période récente)

Cas groupés
identifiés
(comparaison
de souches)

Rappel exhaustif
des patients exposés oui
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e Un animateur : organisation

e Un décideur (direction)
e Chef du service
e Président du CLIN

e Les Experts (hygiénistes, Infectiologues,
microbiologistes, services techniques, médecine du
travail...)

e Un responsable de la communication !
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Méthodologie d’information des patientsi_exp;os,és
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Elaboration de la base de données (listing patient)
Autorisation CNIL

Préparer le courrier d’information (patient/meéd..)
Préevoir I'ordonnance et financement des tests
Organisation de I'appel téléphonique (N°vert...)
Organisation de l'accueil des patients

Organisation du suivi et du recueil des résultats de
tests
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Ordonnance de dépistage de viral

1/ Sérologie de I'hépatite C

2/ Sérologie de I'hépatite B = anticorps anti HBc totaux
(et si positif faire recherche antigene HBs et anticorps anti HBS)

3/ Sérologie HIV

Je vous remercie de bien vouloir me transmettre une copie des
résultats.

Docteur X
Président du Comité de Lutte
contre les Infections Nosocomiales
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Information des professionnels de sante ;"f‘ 5

|

e Les médecins traitants (courrier personnel ou annexée
aux courriers des patients)

e Les médecins des centres de dépistage

e Les professionnels de santé de I'établissement (note
de service, réunion d’information...)
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e Prendre lI'initiative de la communication

e Neécessite d’anticiper I'information publique
e |l vise a alerter, éclairer et rassurer autant que possible
e Signe fort d’'une volonté de transparence

e Solliciter les experts dans domaines scientifiques,
techniques, du management et communication
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Communiqué de presse " 7Yy b!g’@*

e L’'information doit étre tres claire

e Ne pas négliger d’apporter des informations pratiques

e Composante émotionnelle du message est importante :
ne doit pas étre indifférente a la souffrance humaine et
a ’eémotion suscitée

e Pas d’'improvisation
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Bilan dépistage patients, 1JC

1054 patients opérés
ntre le 01/08/98 et le 13/09/0

v

v

v

926 courriers envoyeés
le 16 novembre 2002

v

v

849 retours (91,7%0)

¢
-l
v

19 doublons

77 déces

27 sérologies post-
transfusionnelles négatives

5 changements d’adresses

77 non réponses

v v v
23 patients 35 patients 1 patient
décédes positif

v

790 patients
dépistés negatifs



Taux de retour patients
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Bilan de la campagne d’'information

Centre d’appel téléphonique

* 4991 appels entrants en une semaine et 80% des appels sur les 2 premiers jours

K 4304 traités soit 86,2% des appels entrants (14% erreurs, blagues, raccrochés)
K 10% des appels = patients concernés et ayant recu le courrier
K Rappels téléephoniques par équipe médicale = 14%

Cellule d’accueil et d’'information

e équipe dédiée : 2 médecins, une infirmiere, un psychologue

K102 personnes accueillies et réalisation sur place de 23 dépistages VIH

Couverture médias

» 130 contacts : 63 passages radios, 45 articles presse, 22 passages TV

k pble d’intérét : quid dépistage des professionnels de santé ?
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Conclusion P A

e Transparence concernant les risques liés aux soins

e Complexité des informations patients « rappels »

e Réglementation sanitaire versus analyse de risques...

e Codlt elevé (humain, financier, médiatique)

e |Importance d’'une communication adaptée

e Autres domaines (BK contact, xenopi genou, MCJ TF ...)

e Guide SFHH, guide pratique publication HygieneS 2006
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Guide Pratique SFHH

Coordination :
Dr Anne CARBONNE, CCLIN Paris Nord
Dr Gilles ANTONIOTTI Direction Risques GDS Paris, SFHH

Groupe de travail :

Dr Gilles ANTONIOTTI Direction Risques GDS Paris, SFHH
Dr Bernard BRANGER, CCLIN Ouest

Dr Anne CARBONNE, CCLIN Paris Nord

Dr Jeanne-Marie GERMAIN, CCLIN Paris Nord

Me Karin LEBASCLE, CCLIN Paris Nord

Dr Pierre PARNEIX, CCLIN Sud-Ouest

Dr Jean Christophe SEGUIER, CHI Poissy St Germain

Pr Philippe VANHEMS, HEH Lyon
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LIYGIENES

INFECTIONS NOSOCOMIALES - EPIDEMIOLOGIE - SOINS - EVALUATION - TECHMIQUES - ENVIRONNEMENT - QUALITE - SECURITE

THEMATIQUE

Information

des patients exposés
a un risque viral
hématogeéne

GUIDE METHODOLOGIQUE

Coordination :
A. Carbonne - G. Antoniotti
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