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UMMC - HEGP
- Composition de I'equipe -

UMMC
— 1 PU-PH, 1 CCA, 1 interne DES (x 1 militaire ou inter-CHU)

Secteur de bacteriologie

— 2 MCU-PH, 1 PAtt, 2 internes

Secteur hygiene et biologie moléculaire
— 1 MCU-PH

Secteur de myco-parasitologie

— 1 MCU-PH, 1 PAtt, 2 internes

Secteur de virologie

— 1 PU-PH, 1 PH, 1 interne

CNR pneumocoque

— 1 PH
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UMMC au quotidien (1) (Lu>Di)

 Passage a la « palllasse » avec les biologistes
— Recueil des resultats H24 / H48 des réanimations

— Discussion et apports d’informations clinigues aux
biologistes / dossiers délicats

« Déplacement dans les réanimations pour rendu
des résultats H24 / H48 et discussion des dossiers
patients
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UMMC au quotidien (2)

 Deéplacement dans les services pour toutes les

hémocultures positives + prelevements nobles (LCR,
mediastin...)

* Avis téléphoniques ou déplacements sur sollicitation des
cliniciens

o Staff quotidien avec les biologistes — discussion collégiale

— Retour sur dossiers « chauds » des réas, prélevements a venir
dans l'apres-midi
— Retour sur les hémocultures et les dossiers difficiles

+ visite hebdomadaire en orthopédie septique et en SSR
vasculaire a Corentin-Celton



Des microbiologistes vers les
cliniciens

e Formation des cliniciens

> Réalisation des examens

» Choix de 'examen (zx technigues rapides, apports de la BM), techniques
de réalisation, délai de rendu et interprétation des résultats

» Apprendre la microbiologie et les bonnes pratigues de
I'antibiothérapie

e Lien entre résultat microbiologique et clinique
» Résultat / contexte cliniqgue, compléments d’examens...

* Role d’enseignement pour 'ensemble des
medecins de I'hopital



Des cliniciens vers les
microbiologistes

e Retour précis sur les contextes cliniques
— Pathologies associées, insuffisances d’'organes
— Gestes chirurgicaux/de drainage realises
— Evolution sous traitement, échecs préalables

e Lien cliniciens/laboratoires

— Compléments d’examens, réalisation de tests rapides
(résistance, BM)

— Interactions avec le laboratoire de pharmacologie

> Vision « clinique » de la microbiologie



Avantages / Inconvénients

Avantages

- Passage guotidien dans les
réanimations

- Implantation ancienne
» Tres bonne acceptation
» Organisation et circuits rodees

- Interaction forte avec les
services / recherche clinique

- Amélioration de la valorisation
des séjours

Inconvénients

- Interface entre cliniciens et
microbiologistes

- Dépendance / UMMC

- ROle de conseil exclusif,
aucune prescription

- Pas de lits d’hospitalisation
- Difficulté du suivi
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1500 lits sur I'ensemble du GH

Cochin-Port Royal

3 réa adulte (2 chir, 1 med) / 1 réa néonatale

1 USI d’hémato / 1 USI respiratoire

Chirurgie: urologique, orthopédique, digestive,
thoracique, ophtalmologique, gynécologique
Médecine : onco, diabéto, dermato, médecine
interne, pneumo (muco++), hépato-gastro, hémato
Maternité : 6000 naissances/an

1 patient sur 3 est immunodéprimé

Broca - La Collégiale - La Rochefoucauld

s ? C e e
Sifs PORT-ROVAL e t . Geriatrie aigué

ot SSR, SLD

Urgences
Ophtalmologie
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'existant

Avis sur appel
Rendu des résultats
Bactériologie Staffs clinico-biologiques

Plateau technique

de microbiologie
Parasitologie Virologie

Cliniciens

Hygiene UF
hospitaliere Infectiologie
Hospitalisation

Pharmacie Consultation

> Objectif: hospitaliere Avis sur demanc_:le
S’appuyer sur l'existant pour mettre en Staff ortho septique

lace une équipe mobile d’infectiologie - .
P quip g Prescriptions controlées 12



L’'EMI de Cochin-Broca-HTD

e Mise en place en novembre 2013

* Missions =2 Conseil en infectiologie générale
— Avis diagnostique : fievre chez 'immunodéprimé, bactériémie sans
porte d’entrée, fievre prolongée inexpliquée, fievre au retour de
voyage, ...

— Avis thérapeutique :

* Infections complexes (endocardites, infections neuro-méningées, ostéo-
articulaires, infections sur matériel...)

* Infections a bactéries multi-résistantes

* Infections sur terrains particuliers (immunodéprimés notamment VIH,
femmes enceintes...

 Un infectiologue sénior et un interne

13



Modalités d’intervention

* Appels des cliniciens : Lundi-Vendredi 9H-18H30 [ S &hii (=) elalls

* Visite systématique dans les services Lundi

 Alerte de la microbiologie (LCR, hémoc) M,édecine interne
L Hépato / Gastro
e Participation aux staffs Cardiologie

clinico-biologiques Chirurgie viscérale

=
L
[

Passage
qguotidien au
laboratoire de
bactériologie

'

Staff orthopédie
septique ‘
+ Staff hebdomadaire avec les

infectiologues de I’hospitalisation
(PU-PH, PH, CCA)

i ACCES ol — =
I PIETONS  ACCES /= Rue du foubourg Saint-Jacques
PIETONS

Mercredi
Oncologie
Endocrino/diabétologie
Dermatologie

'@' e

Vendredi
Maternité

Gynécologie 14



Interactions EMI / Microbiologie

Participation de 'EMI aux transmissions de bactériologie tous les
lundis

Passage quotidien au labo de bactériologie :

— Dans chaque secteur, 'EMI apporte les informations cliniques au
biologiste et a I'interne de bactério

— Les biologistes alertent 'EMI en cas de nécessité d’intervention (infections
complexes, BMR, difficultés diagnostiques)

— Interactions concernant: diagnostics rapides, BM, CMI, nécessité de tester
d’autres molécules, interprétation des sérologies (Syphilis++)

— Sil le souhaite, I'interne de bactério peut suivre la visite de I'EMI dans les
services de son secteur

Contact téléphonique avec les labo de myco/parasito et de virologie
en fonction des besoins

15



Avantages / Inconvénients

Avantages

Intégre les activités préexistantes

— Maintien des contacts directs entre
microbiologistes et cliniciens

— Possibilité de s’intégrer a un systeme
déja en place

Possibilité d’hospitaliser certains
patients dans I'UF d’infectiologie

Conseil large (infectiologie
générale)

Inconvénients

Pas de visite systématique
guotidienne dans les réanimations

e Difficultés du « ménage a trois » (!)

e Pas d’informatisation des avis
donnés par 'EMI

16
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Valorisation de I'activité

 Codage par 'UMMC dans le dossier
patient informatisé

* Pris en compte dans le codage du sejour

» Amelioration de la valorisation des sejours
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ﬁ_, Sepsiz sans porte d'entrée: Eir' Prieumopathies autres:
[ :TA0E - 1-Mivd -LConzécutive a une injechion [nfechion] ] J3E0 - 0-Miv3 -Ins Resp Aigue [Pal2<B0 ou Sat<30)
1 TEZ7 - 2-Mivd -infection KT, Chambre ] J110- 1-Mive -Grippe pulmonaire
[ A415 - 3-Mivd Bacilles gram négatif [sepsis &) ] J129 - 2-Mivl -Autre infect wirale pulmonaire
[ A412 - 4-Mivd -Staphylocoque [sepsiz &) ] J160 - 3-Miv3 -Chlarpdiae [preurmopathie &)
[ A409 - B-Mivd -Streptocoque [sepsis &) ] 4021 - 4-Niv3- Salmonelle [preumopathie &)
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1 B277 - 8-Mivd -Candida [zepziz &) [ B440 - 7-Mivd -Azpergilloze pulm invasive | B
[ A418 - 9-Mivd -Autre sepsis bactérien précizé ] Bdd1 - B-Niv2 -Azpergilloze pulr nan invasive ++4
[ A419 - 10-Miv3 -Sepsiz bact non docurnenté ] B402 - 3-MNiv3 -Blastormycaze pulmonaine i

1 B3¥1 - 10-Mivd -Candidose pulmonaine |

ﬁ_, Mycoses dizzéminées: ] B3B3 - 11-Nivd -Coccoidioidomycose pulmonaire n
[ B447 - 1-Mivd Aspergllose disséminée [ B450 - 12-Miv2- Croptococcose pulmaonaing —
[ B393 - 2-Mivd Histoplasmase disséminge 1 B391 - 13-Nivd Histoplasma capsulatum chronique pulmonaine N
[ B407 - 3-Miv3 Blastomycose disséminge 1 B392 - 14-Miv3 Histoplasma capsul. pulm. sans précizion —
] B457 - 4-Miv? -Cryptococeose dissémings ] B460 - 15-Niv2 -Mucormpcose pulmanaire =
[ B387 - 5-Miv3 -Cocoidinidomycose disséminée 1 B410 - 16-Miv3 -Paracoccidioidomycose pulmonaine iy
[ B464 - B-Miv2 Murcomycase disséminée 1 B420 - 17-Miv3 -Sporobichoze pulmonaire ]
1 B417 - 7-Mivd -Paracocoidioidompooze dizzéminge 1 J172 - 18-Niv3 -Autre mycose pulmanaire

[ B427 - 8-Miv3 Sporotichose disséminée ] J168 - 19-Miv3 -Autre micro-organizme infectieus [preumapathie &)

£ Sepsis sur porte d'entiée:;

] RE72 - 1-Miwd -Choc septique 4/ E"_, Autres infections respiratoires: i
] A&483 - 2-Mivd -Spnd de choc toxique TSST-1staph, SCTSstrepto ] J440-1-Miv2 -BPCO avec suninfection aigue D
(1 RE51 - 3-Niv3 -Sepsiz sévére, SRIS avec défaillance d'organe ] J8ET - 2-Mivd -Plaurésie purulente sans fistule vy
4 'argane ] JBE0 - 3-Mivd -Pyotharas avec fistule P
- (] J850 - 4-Mivd -Gangréne et nécroze du pournmon g
T .
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o i i
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S 7N - I = Cardiologie: 3
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(] J152 - 8-Miwd -Staphylocogue [preumopathie 4] . - .

A . L ] B376 - 2-Nivd -Endacardite & candida EEE
1 J13- 9-Miw3 -Streptocogue pneumoniae [pneumopathie ) . . A
. . ] J853 - 3-Mivd -Abces du médiastin
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Bactéries:

[ B9EZ -
] B9Ed -
- 3-Miv2 Klebsiella preumoniae

O Bgst
] B3E3-
] BgES-
7 [

[ B357 -
[ B350-
O B35t

1-Miv2 -Echerichia coli
2-Miv3 -Pratéus

A4-Miv2 -Haemophiluz influenzae
5-Mivd -Pseudomonas [pyocyanique]
b Je aureus [dorel
7-Mi2 Staph_l,llocoque hioh précizé
S-Miv2 -Streptocaque &

- 3-Miv -Streptocoque B
[ B9RZ-
] B954 -
[ B953-
] B9EE -
[] BSED -
] B9ES-

10-Mivd -Streptocoque D

11-Mivd -Streptocogue non précize
12-Miv2 Prieumocoque

13-Miv3 -Bactéroides fragilis
14-Miv1 -Mycoplazma pneumoniae
15-Miv1 -Autre agent bactérien

1 0-Paz de germe documenté

ke

Champignons:

[ B457 -
O] B373-
O] B443-
O B339-
[ B4D3-
[ B333-
] B453-
O] B419-
O] B429-
[ B4ES-
[ B4E3-

1-Mivd -Mycoze opportuniste [radiothérapie, immunozup...]

2-Miv3 -Candidose

3-Miv2 -Azpergilloze

4-Miv3 Histoplasmoze

E-Miv3 -Blastormycosze

E-Miv3 -Coccidinidomycose
7-Miv? -Liyptococcosze

8-Miv3 -Paracoccidioidomycose
3-Miv3 -Sporotrichoze

10-Miv2 Murcompcaze

11 -Miv2 Zpgormpcose

Hésistance aux antibiotiques

ﬁ_, Résistance aus antibiotigues:

A
0 usz2

] uax

] U&a29-
] Uaan-
- B-Mivd-Fésistance ATE apparenté Wanco [téicoplanine...)
1 uasz-
] uasv-
] Ua3s-
] Lads-

- 1-HIWA-SARM
- 2-Miv3-BLSE. DEREF
3-Mivd-Résistance [non naturelle] aus bétalactamines

4-Mivd-Fésistance & la vanco [ERY, WISA)

E-Miv2-Fésistance aux quinolones
7-Miv3-Résistance multiple [CAZ, IMP, ]

B-Mive-Résistance non naturelle & un antibiotique
3-Miv3-Résistance aux antituberculeus (MDR, XDR]

Complications infectieuses: Acte/Prothése/Autres

[ Cormplications:

- 10 N|v4 -micigton d' amputatlon |nfec:t|on
- 11-Mitvd -moignon d'amputation, nécrose
- 12-Nive -Prothése, implant non précisé [infection)

& un acte [infection]
- 2Mivd Valvulalre cardiague [infection)
- 3Mivd -Prothésze vasculaire (K.T) et cardiaque autre [infection)
- 4-Miv3 -Suite & perfuzion WP, transf, inject [infection)
- 5 Mivd -Prothéze art|c:u|a|re |nlerne [|nfeu:t|on]
- ? Miv3 -Prothése Drthopedlque |nteme non premse [|nfect|0n]

- BNl F'rothese app genltal [|nfect|on]
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Autre conclusion

= Autre diagnostic:

w6 [¢[o]o]

Protozoaires et Paludisme:

] B503-
[J B500-
] B502-
] B519-
O] B518-
O B529-
[ B520-

1-Miv1 -Plazmadium falciparum not compliqué

2-Miv2 Plazmadium falciparum avee complication cérébrale

3-Miv2 Plazmodium falciparum compligué
A-Miv1 Plazmodium vivas non compliqué
B-Miv2 -Plazmodium vivas compligus

E-Miv1 -Flazmadium malariae non compliqué

7-Miv2 -Plazmodium malariae aves atteinte rénale

[ BS54 - 8-Mivl Paludizme zans précision
[ BEOS0 - 9-Miv2 -Microzporidiose extra-intestinale

] BEOSS - 10-Mive -Maladie précisée due & d'autres protozoaires

[ Aucune infection durant le s&jour:

] Contamination
] Colonisation
[ Paz dinfection

- Codage en attente ;
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