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Gestion d’une epidémie de Klebsiella pneumoniae
(Kpn) productrice de carbapenemase OXA 48
dans un service de Maladies Infectieuses et
Tropicales francilien.
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CHIV = Centre hospitalier
géneral de 426 lits.

Service de réanimation
polyvalente de 15 lits

Service de M.I.T. de 28 lits,
intégré dans le péle médecine.
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PLAN 7°™< A
2 lits 737
2 lits 738 Office
1 1it 739
11it 740
Local ménage
Bureau cadre
Bureau
meédecins Rangement
Secrétariat Salubrité
Salle de soins Salles de bains | WC
Bureau
infirmier
1 lit 743
2 lits 744 Ascenseur
2 lit: 745 Escalier
1 lit 746

Vestiaires

UMSP

UMSP

727 11t
728 2 lit
729 2 lits
730 11t
731 1lit
732 2 lit;
733 2 lits
734 2 lits
735 P 2t
736 1Lt
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HISTORIQUE

Transfert dans le service des maladies infectieuses
et tropicales a partir du service de réeanimation d’un
patient porteur d’'une souche de Kpn Oxa 48.

Mise en isolement contact standard avant
I'identification de la multirésistance.

Identification de 3 porteurs de cette souche dans le
service de réanimation.

Signalement au C-CLIN et a 'ARS et mise en place
immeédiate d’'une cellule de crise.

L'épidemie s’est deroulée en 3 vagues successives
et a impacté plusieurs services: réanimation,
meédecine et chirurgie viscérale.
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MESURES PRISES (1)

Constitution d’une cellule de crise
Organisation

Mouvements des patients :

Arrét des mouvements dans les services impactés
Retour a domicile des patients contacts

Suspension des transferts dans d’autres structures médicales, en attendant 1 écouvillonnage
hebdomadaire négatif durant 3 semaines consécutives.

Déprogrammation des patients de chirurgie nécessitant une hospitalisation en réanimation

Recherche des patients contacts et d’autres cas :

Identification de tous les patients contacts depuis I'admission du patient porteur avec création d’un
listing.

Mise en isolement et dépistage des patients cas et contacts (prélevement rectal).

Regroupement :

Mise en zone contact de tout le service de M.L.T avec regroupement de patients de différentes
pathologies.

Création en Réanimation de 2 secteurs géographiques : cas et contacts
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MESURES PRISES (2)

 Organisation géographique:
— 1®"temps : tout le service est secteur contact

PLAN 7™ A

2 lits 737 Vestiaires
2 lits T38 Q Office Q UMSP
1 lit 739 UMSP
1 lit 7440 727 1 lit
Local ménage
Bureau cadre 728 2 lits
mBé‘:ireecai‘;s Rangement 729 2 lits
Secrétariat Salubrité 730 1 lit
Salle de soins Salles de bains wcC 73 1 1 lit
JBarean, 732 2 tice
1 1it 743 733 2 lits
2 lits 744 Ascenseur 734 2 lits
2 lits 7as Escalier 735 2 lits
1 lit 7446 736 1 lit 5
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MESURES PRISES

— 2¢me temps : division géographique du service
en 2 secteurs distincts: « contact » et
«indemne »

« Delimitation par un claustra signalé d’'un sens interdit de
la zone « contact ».

« Salle de soins dediée pour chaque zone (transformation
d’'une chambre en salle de soin avec equipement
telephonique).

 Variabilité de la capacité de la zone « contact » selon le
nombre de patients contacts présents (decision prise en
cellule de crise)
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oulouse

ENTREE ENTREE -
2lits | 737 Vestiaires 2tits | 737 Vestiaires
21ts | 738 Office UMSP 25ts | 738 Office UMSP
it | 739 UMSP it | 739 @ UMSP
1it | 740 1t | 740 1lit
Local ménage Local ménage
Bureau cadre Bureau cadre 2 lits
Bureau médecins Rangement Bureau médecins Rangement 2 lits
Secrétariat Salubrité 1Lt Secrétariat Salubrité 1lit
Salles
Sall
Salle de soins dees wo Salle de soins de wcC 11lit
bains bains
Bureau infirmier 2 lits Bureau infirmier @ 2 lits
1t | 743 2 lits
i Salle de 2lits | 744 Ascenseur 734 S
2 lits Ascenseur 734 soins soins
2 lits Escalier HDJ 2 lits 745 Escalier H]_")J
2 lits
. @ HDJ
1ht 746 1lit

ZONE « INDEMNE »

ZONE « INDEMNE »

B
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MESURES PRISES (3)

e Organisation matérielle : paresoou____, g g
|

— Mise en place de portiques d’isolement a
toutes les chambres de la zone

« COfﬂzaCt >?. 5 g:ﬁrﬂ: mzl:l-:-

— Materiel dédié acoolque

— Reéapprovisionnement par I'ide de la zone
«indemne» sur la desserte mise a matériel \
disposition a I'entrée de la zone

« contact ». #ﬂﬁmm

— Chariot dédié ASH, IDE, AS et d’'un chariot apoosas. SRR
repas pour chaque zone
— Préparation des médicaments du secteur
« contact » par I'DE de la zone « propre ».
— Entretien complet des appareils apres
usage aupres d’'un patient si utilisation d’un
matériel commun. 8
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MESURES PRISES (4)

e Organisation du personnel:

— Reépartition du personnel :

« 1 medecin, 1IDE, 1 AS et une ASH dédiés par zone.

« Sipersonnel insuffisant, I'activité est débutée dans la zone
«indemne » pour finir dans la zone « contact ».

— Recommandations :

* Les personnels doivent impérativement respecter leur secteur de
prise en charge et éviter les croisements.

* Respect impératif d’effectuer une friction hydro alcoolique entre
chaque patient et entre chaque geste. 9
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MESURES PRISES (5)

— Circuit du personnel:

« Equipe paramédicale:
— Apres avoir pris les transmissions (bureau IDE zone
indemne), les personnels concernés se rendent en zone

contact ala chambre 734 afin de revétir une tenue a usage
unique.

— Revétement de sa tenue blanche lors du passage « zone
contact » ala « zone indemne »

— Distribution et débarrassage des repas assurés par I’AS du
secteur a l'aide du chariot dédié.

« Equipe médicale :
— L’'interne et I'externe dédiés revétent aussi une tenue a U.U.

— Le senior commence par la « zone indemne » et termine par
la « zone contact ».

10
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MESURES PRISES (6)
— Circuit patient

— Pour les patients valides, circulation via le couloir correspondant a son
secteur.

— Utilisation de la salle de bain uniquement I'apres-midi et entretien de la
salle de bain entre chaque patient. (matin réservé zone « indemne »)

— Pour les patients non valides, information aux brancardiers, ou autres
prestataires extérieurs au service, de respecter la zone géographique,
les mesures d’isolement et les frictions a la SHA,

@o sInformation aux patients hospitalisés au 7e A —
S
= El-“‘ Utilisation de la douche a partir de 14H30
"“ Pratiquer une désinfection des mains a l'aide de la solution hydroalcoolique @
| ° avant de sortir de la chambre g

Limiter les sorties autant que possible et éviter les déplacements dans le couloir opposé
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Aux patients
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MESURES PRISES (7)
Information

— Par les équipes médicales et paramédicales
— Distribution d’une plaquette «vous étes porteur d’'une BMR » et « vous avez été en contact »

PRECAUTIONS RECOMMANDEES

AU DOMICILE &
Avec le temps. vos boctéries habituelles vont remplacer le plus sowvent celles -‘-‘I-_\ 7

apparues d Ihapital.
. Vous pouvez donc reprendre vos activités relationnelles et professionnelles,

sans précoutions particuliéres, en respectant simplement une
hygiéne corporelle quatidienne.

Si vous devez Etre & nouveau hospitalizé dons les mois qui suivent, signalez
que vous avez &été en contact avec n patient porteur de BMR
afin quune recherche soit faite. si possible. d votre admission.

- Si ces informations soulévent des questions, le
personnel soignant et les professionnels de thygiéne de !
I'établissement sont préts d y répondre. INhésitez pas d vous
adresser 4 eux.

El(emre Hospitalier Interq
da HI'|H1WSEII1*&III§0!

Vous avaez été an contact avec un p
porteur d*une bactarie multi-rasist
aux antibiotiques (B.M.R.)

LV e Unieé o' Hygiene
d Centre hospinalier de Vilenawve St Georges
& parti aun document ot (-(LIV Pars-Nord

QU'EST=CE QU'UNE BMR ?

Mous sommes tous portewrs de bactéries - sur nofre peou, nos muqueuses et dans
mmdmmmwmmmmmm“
antibiotiques. mais elles peuvent devenir résistantes sous linfluence des

antibiotiques. Tl est alors difficile de soigner les infections causées par ces bactéries.

QUELS SONT LES MODES DE TRANSMISSION ?

COMMENT SAIT-ON QU'UN PATIENT EST PORTEUR DE EMR ?

Tuﬂpmemhwprtdwépanmp\rmr
Sans signe dinfection : le dépistage se fait par un prélévement au nivesu du
rectum On parle adlors de « portage sain ». Un traitement antibiotique rest pas
nécessaire.

*  Lors dune infection : le troitement antibiotique sera décidé par votre médecin

VOUS AVEZ ETE EN CONTACT AVEC UN PATIENT PORTEUR
. mprﬂamuﬂmﬂdmwafmnmmmdmmdl&

*  Unprélévement positif mempéchera pas d domicile si votre état de
santé fautorise.

EN HOSPITALISATION DE COURTE ET
MOYENNE DUREE

Un logo adopté d votre type disolement est apposé
sur lo porte de votre chambre et sur votre dossier ; il
permet de signaler @ tous les précautions d prendre
lors des soins et des visites.

PATIENT ET LES VISITEURS COMPLEMENTAIRES

POUR LE PATIENT
[ Procéder & une tollette et au

changement de vétements
-
E> Nutiliser que les W.C. de la chambre,
pep—— [E» Ne pas se déplacer dons une outre
ou une solufion hycdro-dlcoalique chambre

POUR LES VISITEURS

[E> Ne pas siasseoir sur le lit du patient.

[E» Ne pas utiliser les W.C. du patient.

[ Limiter le nombre de visiteurs dans la
chambre.

Selon k situation, dautres précautions

peuvent vous Efre demandées (port de

masque, de surblouse...)

avant de sortir de la chamibre

Pandant combien da tamps ces pracautions doivant-allas dtra prises ?

Généralement. pendant toute la durée de Mhospitalisation si elle est courte.
Ihesprtal sep . une sera faite.
Les fronsferts dans doutres établissements se font sous certaines conditions que
le médecin vous expliquera.
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MESURES PRISES (7)
Information

Aux patients

— Organisation de dépistage a domicile des patients contacts.

ﬁ Centre Hospitalier Intercommunal [ @(@MMEDU? % ]

de Villeneuve-Saint-Georges

N/R&f. : CB/DC- 36/10
Dépistage par préaléeévaemeaeant da scalles “ “
@ Sortir le tube de son emballage

[ QUAND 2 ]
@ Ouvrir le tube, jeter le bouchon
= ir I'éc = X = 1" =
A [ A effectuer impérati nt un di wche, lundi ou mardi ] ® Sortir Mécouvillon et insérer Mextrémité en coton dans l'anus (3 cm) et
effectuer une rotation ou plonger Mdcouvillon dans vos selles __
-

Semalne N1
Réaliser M'écouvillon M®1 un jour choisi (dimanche, lundi ou mardi)
Disposer I"dcouvillon dans I'enveloppe blanche « Envei MN®1 »

Mettre cette enveloppe dans une des enveloppes a bulles
POSTER le jour m&me @ Introduire Fédcouvillon dans son tube jusqu'au bout:

O envol :
Semaine N2

e Réaliser I'fcouvillon M°2 le m&me jour de la semaine que celui choisi lors du

identité, cocher le jour du prélévement :
L dimanche [ lundi 3 mardi

prélévement N1

= Sur I'enveloppe blanche portant une tiquette avec votre
(ex : si lundi alors lundi de la semaine M72) l

® Disposer I'écouvillon dans I'enveloppe blanche « Enveoi N2 » e —
® Mettre cette enveloppe dans une des enveloppes a bulles = —
e POSTER le jour m&me [ . Mettre M'Eoouvillon dans cette anveloppes
s i ez - e -y .
ST, = - Mettre cette enveloppe dans l'ernveloppe a bulles portant

* Réaliser I'fcouvillen N°3 le m&me jour que celul cholsi lors du prélévement N1
(ex : sl lundi alors lundi de la semaline MN®3)

une £tiquette avec ladresse du Centre Hospitalier
Intercommunal (pré—affranchie)

* Disposer M'couvillon dans IN'enveloppe blanche « Envel N3 » R
* Mettre cette enveloppe dans une des enveloppes a bulles
* POSTER le jour m&me .

La poster le jour m&me.

CHI— 40 alide de la Source 94195 VILLENEUVE ST GEORGES Cedex



12%° Journées

Nationales
d’Infectiologie

<—IO

MESURES PRISES (7)
Information

Au personnel

e Information a I’ensemble du personnel de I’épidémie, son évolution et
sensibilisation aux recommandations (hygiene des mains, précautions
standards, entretien des chambres et isolement).

GESTUELLE pour la FRICTION Précautions «standard» :

pour tous les patients, quel que soit leur statut
- Paume contre paume a[] |:F
| —
A E —, Respecter |la friction hydroalcoolique &

I'entrée et & la sortie de la chambre

o
Paume de la main droite sur le dos de Ia 0
—
main gauche B "llerUB"ra"[$ Mﬁ%m
Port de gants lors de manipulations de %

liguides biologiques.

Paume contre paume B - . - I3
les doigts entrelacés Et n'oubliez pas la friction hydro-alcolique LI _ |
avant et aprés b

Dos de doigts contre la paume opposée e

avec les doigts emboités = il

Friction en rotation du pouce droit
enchissé dans la paume de la main
gauche puis l'autre

Précautions «contact»

I ) Lors des contacts directs, porter un

Friction en rotation en mouvement de va— g L eqguipement de protection & usage unique :
et—vient avec les doigts joints de la main : tablier plastique ou surblouse

droite dans la paume gauche et vice versa S (Otes et jetes a la sortie de la chambre).

MN'oubliez pas les poignets ! Clarisse FORTAT, infirmiére hygiéniste (p 2626)
. est & vofre disposition pour répondre & foutes vos questions
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LES CAS Vague 1 |Vague 2 | Vague 3
Nombre total 10 2 2
Décédés 7 0 0
LES CONTACTS ’
Nombre total 283 56 37
depistes (1, 2 ou 3)* 216 49 33
non dépistées* 67 7 4

Au 01.06.2011, il reste 78 contacts jamais dépistés et
7 cas dont au moins un toujours porteur a 1 an, toujours
|dentifiés au plan administratif en cas de passage au CHIV
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CONCLUSION

» Cet episode d’épidémie, a permis d’élaborer un plan de
prévention et de maitrise d’'une épidémie liée a des bactéries
multi résistantes émergentes.

o Cette expérience géree en temps reel avec le C-CLIN et 'ARS
IdF a servi de modele aux dernieres recommandations de ces
Instances

e Réactivité et collaboration entre les différentes instances du
CHIV et les tutelles ont ainsi été fructueuses, riches
d’enseignement dans la prise en charge des BMR émergentes.

16
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