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Présentation des HPMetz 

L’association des Hôpitaux Privés de Metz est le fruit du 
regroupement en janvier 2008 des Hôpitaux Belle-Isle, Saint -André 
et Sainte -Blandine, établissements à but non lucratif et d’origine 
congréganiste catholique et protestante 

Un regroupement d’hôpitaux privés 
associatifs qui participent aux 
missions de service public 

L'Hôpital Saint-André a fermé ses portes à l'ouverture du 
nouvel Hôpital Robert Schuman, situé à Vantoux dans 
l'agglomération messine, en mars 2013 



Présentation des HPMetz 

Les Hôpitaux Privés de Metz, avec 1093 lits, places et postes, couvrent les principales disciplines 
médicales et chirurgicales et les diverses formes d’hospitalisation 

Chirurgie 

+ 3 EHPAD 

Médecine 



Organigramme de la L.I.N. 



Organisation de la détection des BHRe 



Identification d’une souche BHRe, par le laboratoire 
de microbiologie des HPMetz. 
  

Admission de patient connu porteur 
ou à risque de BHRe  

Identification par les IDE coordinatrices en 
consultations d’anesthésie d’un patient porteur ou à 
risque BHRe .     

Les  sources  d’informations 

Transfert d’un patient en provenance d’un service 
concerné par les BHRe . 



Check-list IDE coordinatrice en 
consultation d'anesthésie  

Suivi des résultats par l’EOH 

Consultation d’anesthésie 

CHECK-LIST IDE CONSULT ANES.pdf


  

Macrocible 
d’entrée 

Dossier patient  informatisé 



  

Macrocible d’entrée 

Dossier patient  informatisé 



Alerte informatique 
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Planning d’administration 

Alerte informatique 



Alerte informatique 



Alerte informatique 



Alerte informatique 



Transmissions  

Intervention – examens – Transfert interservices ou inter-établissement 



Organisation de la prise en charge des BHRe 



Date  Service Germe Origine 
PCH à 

l’admission 

Cas 

secon-

daire 

Nombre de 

patients 

CONTACT 

Sectorisation 

+Personnels 

dédiés 

Février   Néphrologie ERG Van A HPMETZ oui non 14 non 

Février 
Médecine 

Interne 

Enterobacter cloacae 

OXA48 

 

Communau- 

taire 
non non 69 oui 

Mai   USSA E. COLI OXA48 
HAD – 

ICL 
oui non 15 non 

Août 
Chirurgie 

Thoracique 

ERG Van A 

 
Italie oui non 37 non 

Octobre 
Médecine 

Interne 
E. COLI OXA 48 

Urgences 

Legouest 

Communau- 

taire 

non non 26 oui 

Novembre Dialyse ERG Van A Alsace oui non 8 oui 

Novembre Néphrologie ERG Van A Dialyse oui non 24 non 

Novembre Réanimation 
KP OXA48 

E. COLI OXA 48 
Alsace oui non 6 non 

Décembre 

Réanimation 

Néphrologie 

Dialyse 

KP OXA48 Algérie non non 

 

En cours 

 

Oui en dialyse 

Bilan des épisodes BHRe 2019 



Prise en charge du patient  



Prescription et mise 
en place des PCH 

PC CONTACT BHRe 

Fiche de liaison en 
cas de transfert 

MISE EN PLACE DES PCC.pdf
PC CONTACT BHRe V9 250719.pdf
FICHE DE LIAISON BMR.pdf


Prise en charge du patient  

Feuille de calcul dans BHRe  et SIH.pdf


Actions de l’EOH 

o Visites sur le terrain 
o Rappel PCH 
o Évaluation de la mise en place des PCH 
o Information du patient 
o Organisation du dépistage avec les responsables des services 
o Courriers aux patients et médecins 
o Suivi des dépistages 

RISQ-1-l4 information sur les BHRe PORTEUR V1 du 07062019.pdf
RISQ-1-l5 information sur les BHRe CONTACT v2 du 07062019.pdf


1. Patients cibles à dépister :  
Fiche 1 : 
 R5. Il est possible de dépister à la recherche de BHRe les patients résidant 
à l’étranger ou ayant séjourné à l’étranger depuis moins de 3 mois sans 
hospitalisation sur des critères d’analyse de risque (durée de séjour, pays, 
prise d’antibiotiques, modalités de voyage, ...) 

2. Modalités de suivi des patients porteurs de BHRe et leurs contact en 
MCO 
Fiche 3 :  
R28. Il est possible de retirer des listes de suivi les patients aux antécédents 
de portage de BHRe détectés négatifs par écouvillonnages rectaux 
successifs réalisés à au moins cinq reprises dans une période d’au moins un 
an.  

Et en 2020? 



2. Modalités de suivi des patients porteurs de BHRe et leurs contact en 
MCO 
Fiche 3 :  
R30. Il est recommandé de dépister les patients contact à risque faible et à 
risque moyen :  
- Une fois par semaine tant que le porteur est présent  
- Une fois après la sortie du porteur, idéalement entre 4 jours et 7 jours 
après l’arrêt de l’exposition ou avant la sortie.  

R38. Lorsque l’épidémie est contrôlée, il est possible d’arrêter les 
dépistages et de retirer des listes de suivi les patients contact à risque élevé 
dont au moins 3 écouvillonnages rectaux successifs réalisés à une semaine 
d’intervalle et hors exposition sont négatifs.  

R31. Il n’est pas recommandé d’inclure les patients contact à risque faible 
et à risque moyen dans des dispositifs (informatiques ou autres) 
permettant de les repérer lors d’une hospitalisation ultérieure.  

Et en 2020? 



Merci de votre attention 


