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PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT

• CHIV = Centre hospitalier 
général de 426 lits.

• Service de réanimation 
polyvalente de 15 lits

• Service de M.I.T. de 28 lits,  
intégré dans le pôle médecine. 

PLAN 7ème A 
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1 lit 739 

Office 
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 Secrétariat Salubrité 730 1 lit 
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731 1 lit 

 Bureau 
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HISTORIQUE
• Transfert dans le service des maladies infectieuses 

et tropicales à partir du service de réanimation d’un 
patient porteur d’une souche de Kpn Oxa 48.

• Mise en isolement contact standard avant 
l’identification de la multirésistance.

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

• Signalement au C-CLIN et à l’ARS et mise en place 
immédiate d’une cellule de crise. 

• L’épidémie s’est déroulée en 3 vagues successives 
et a impacté plusieurs services: réanimation, 
médecine et chirurgie viscérale.
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MESURES PRISES (1)

Constitution d’une cellule de crise

Organisation

Mouvements des patients :
Arrêt des mouvements dans les services impactés 
Retour à 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 l’admission du patient porteur avec création d’un 
listing.
Mise en isolement et dépistage des patients cas et contacts (prélèvement rectal).

Regroupement :
Mise en zone contact de tout le service de M.I.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:

– 1er temps : tout le service est secteur contact
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MESURES PRISES

– 2ème temps : division géographique du service 
en 2 secteurs distincts: « contact » et 
« indemne »

• Délimitation par un claustra signalé d’un sens interdit de 
la zone « contact ».

• Salle de soins dédiée pour chaque zone (transformation 
d’une chambre en salle de soin avec équipement 
téléphonique).

• Variabilité de la capacité de la zone « contact » selon le 
nombre de patients contacts présents (décision prise en 
cellule de crise)
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MESURES PRISES (3)

• Organisation matérielle :

– Mise en place de portiques d’isolement à 
toutes les chambres de la zone 
« contact ».

– Matériel dédié
– Réapprovisionnement par l’ide de la zone 

«indemne» sur la desserte mise à 
disposition à l’entrée de la zone 
« contact ».

– Chariot dédié ASH, IDE, AS et d’un chariot 
repas pour chaque zone

– Préparation des médicaments du secteur 
« contact » par l’IDE de la zone « propre ».

– Entretien complet des appareils après 
usage auprès d’un patient si utilisation d’un 
matériel commun.
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MESURES PRISES (4)

• Organisation du personnel :

– Répartition du personnel :

• 1 médecin, 1 IDE, 1 AS et une ASH dédiés par zone.
• Si personnel insuffisant, l’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.
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MESURES PRISES (5)
– Circuit du personnel:

• Équipe paramédicale:
– Après avoir pris les transmissions (bureau IDE zone 

indemne), les personnels concernés se rendent en zone 
contact à la chambre 734 afin de revêtir une tenue à usage 
unique.

– Revêtement de sa tenue blanche lors du passage « zone 
contact » à la « zone indemne »

– Distribution et débarrassage des repas assurés par l’AS du 
secteur à l’aide du chariot dédié.

• Équipe médicale : 
– L’interne et l’externe dédiés revêtent aussi une tenue à U.U.
– Le senior commence par la « zone indemne » et termine par 

la « zone contact ».
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MESURES PRISES (6)
– Circuit patient

– Pour les patients valides, circulation via le couloir correspondant à son 
secteur.

– Utilisation de la salle de bain uniquement l’après-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 à la SHA,
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•Information aux patients hospitalisés au 7è A

Utilisation de la douche à partir de 14H30
Pratiquer une désinfection des mains à l’aide de la solution hydroalcoolique 

avant de sortir de la chambre
Limiter les sorties autant que possible et éviter les déplacements dans le couloir opposé
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MESURES PRISES (7)
Information

Aux patients
– Par les équipes médicales et paramédicales
– Distribution d’une plaquette  « vous êtes porteur d’une BMR » et « vous avez été en contact »
– Organisation de dépistage à domicile des patients contacts.

Au personnel

– Information à l’ensemble du personnel de l’épidémie, son évolution et sensibilisation aux 
recommandations (hygiène des mains, précautions standards, entretien des chambres et 
isolement).

– Courriers de la Direction et de la DSSI 

Aux établissements ayant reçu des patients contacts

– Appel téléphonique et confirmation par courrier. 
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MESURES PRISES (7)
Information

Aux patients
– Organisation de dépistage à domicile des patients contacts.

Au personnel

– Information à l’ensemble du personnel de l’épidémie, son évolution et sensibilisation aux 
recommandations (hygiène des mains, précautions standards, entretien des chambres et 
isolement).

– Courriers de la Direction et de la DSSI 

Aux établissements ayant reçu des patients contacts

– Appel téléphonique et confirmation par courrier. 

C
H
I
V



14

MESURES PRISES (7)
Information

Au personnel
• Information à l’ensemble du personnel de l’épidémie, son évolution et 

sensibilisation aux recommandations (hygiène des mains, précautions 
standards, entretien des chambres et isolement).

Aux établissements ayant reçu des 
patients contacts

– Appel téléphonique et confirmation par courrier. 
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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
dépistés (1, 2 ou 3)* 216 49 33

non dépistés* 67 7 4

••

C
H
I
V

Au 01.06.2011, il reste 78 contacts jamais dépistés et
7 cas dont au moins un toujours porteur à 1 an, toujours

Identifiés au plan administratif en cas de passage au CHIV
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CONCLUSION

• Cet épisode d’épidémie, a permis d’élaborer un plan de 
prévention et de maîtrise d’une épidémie liée à des bactéries 
multi résistantes émergentes.

• Cette expérience gérée en temps réel avec le C-CLIN et l’ARS 
IdF a servi de modèle aux dernières recommandations de ces 
instances 

• 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.
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