353 pues np

SUIOS XNB S91D0SSEe SUOIIIBJUI SIP UOIIUBAI e| Jnod Indde,p a41ud)

e
o
T
m
72
L
L S
-
)
&
O
O
N

,

L. SSIMON
Equipe CPias Grand-Est



 KCTERTES TRANSPORTEES PR L 114

Cheveux 105_ 106
—\//N\HOM 104_ 105
EEN

6 8
10 - 10 Mains 4 :
1> ) ee 10

2
1 0 Bras 6
: > salive 10°
1 O Aisselles
2
10° Dos
Urines infectées

10%4- 10° «z:’”k‘\ﬁ)_

T i 10 , 12 )
[ Madtiéres fécales 10 - 1_0 |

wn
=
(@)
wn
x
>
©
wn
(D)
v
(@)
(@)
%)
%)
©
wn
c
o
)
(@)
(D)
G
=
wn
(D)
©
c
(@)
B
C
(D)
>
‘Q
—
(a1
e
L -
>
(@)
o
S
o
o
o
©
(<))
—
=
[
(D)
o

du Grand Est




Résistances aux antibiotiques

ZERésistance naturelle = chromosomique

Résistance qui touche toutes les bactéries d'une méme espéce

Ces résistances définissent ainsi les spectres d’activité des antibiotiques :

Ex : BGN résistant aux Glycopeptides

Ik Résistance acquise = pression de sélection antibiotique
Survenue d’une souche résistance dans une espéece auparavant sensible
aux antibiotiques
Ex : Staphylococcus aureus R a la Meticilline (Peni M)
E coli R a la Pénicilline A (Amoxicilline)

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins
du Grand Est
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Mécanismes de résistance aux antibiotiques
transférables entre bactéries :

Gene de résistance porté par :

@ Plasmides (ex : transfert entre # espéces entérobactéries)

~—Transposons/chromosomique (ex : transfert vers BG+ : ERG/staphylocoque)

Risque

épidémique
accru
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Guide du Haut Conseil de Santé Publique — Juillet 2013
BHRe

v’ Bactérie commensale du tube digestif
v’ Résistante a de nombreux antibiotiques

v" Avec des mécanismes de résistance aux antibiotiques transférables entre
bactéries

du Grand Est

v Emergente selon I'épidémiologie connue (n’ayant diffusé en France que sous
un mode sporadiques ou un mode épidémique limité)

e Entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC)

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

e F£. Faecium résistant aux glycopeptides (ERG)




En 2013, ne sont pas définies comme des BHRe :

les bactéries saprophytes comme A. baumannii ou P. aeruginosa quelle
qgue soit leur multirésistante aux antibiotiques

Les autres BG - résistants aux carbapénemes sans production de
carbapénémases

du Grand Est

Les BMR aux antibiotigues comme SARM et les entérobactéries
produisant des EBLSE

Enterococcus faecalis résistant aux glycopeptides
(rarement impliqué dans les épidémies)
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ERG

©% Glycopeptides habituellement efficaces sur les bactéries gram positif

® Inhibiteur synthése peptidoglycane

du Grand Est

©% Plusieurs genes de résistance
® Naturelle : VanC
® Acquise

VanA : plasmide, E. faecium, E. faecalis
VanB : chromosome, E. faecium, E. faecalis
VanD : E. faecium

VankE : E faecalis

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

P . A
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Prélevement : ERV (rectal) CULTURE

(%)
c
CULTURE o | Enterococcus faecium o
BHR: bactérie hautement résistante X
Fhénotype Van B (résistance confirmée & la vancomycine) cju
o Nombrauses colonies de Entsrococeus fagcium Vitek-P606 Enterocoques (Iechnique Vitek Il bioMérieux) “
Présence d'un géne codant pour une résistance de type VAN-A. R
Il n'a pas été mis en évidence un géne codant pour une résistance aux Glycopeptides de type VAN-B. o Absence de SARM et d'entérobacieries Résistantes aux CHIG. 3
Syliciyie pussilia wiille luliainyills, Ulekauits, sisuimicie 2
nétiimicine, gentamicing et les pénicillings ou les Vi i ; G ©
glvcopeptides en cas de sensiilé 4 ces antioigues, o Absence d'entérobactérie productrice de carbapénémase. »
La kanamycine, [amikacine, lisépamycine ne peuvent pas '.8
éire utilisées. . . O
. . . BHR: bactérie hautement résistante L
Vitek-PBOB Entérocoques (Technique Vitek Il bioMérieux) Phénotype Van B (résistance confirmée a la vancomycine) c &
Ll
0 o
T C
. . c O
BHR: bacterie hautement résistante o0
Phénotype Van B (résistance confirmee a la vancomycine) ‘g =
>
Entzrococous feenium ‘8
o
CMI (mgA) Enserococeus faocium o
Ampicilline R ol (m) -
S
Kanamycine 1000 mg/l R Ampicilline R ]
" treptomycine 500 ma/l |
Gentamicine 500 mg/ | S g, 'S5
; Kanamycine 1000 mg/ R o
Selihiuil i Gentamicine 500 mg/! R &
Clindamycine R Erythromycine R g
Tatracycline S Clindamycine-2 R s
i - c
Chloramphénical R Tétracycline R 3
Lévofloxacine R Chloramphénicol S
: ; Levofloxacin R
Moxifloxacine R -
; Moxfloxacine R
Cotrimoxazale R P —— R (é’@'a’g——
Vancomycine R Nitrofurantoine S '6"’"'{'5“
Teicoplanine R Vancomycine R
Linézolide ) Teicoplanine S
Linézolide S
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Antibiotifae Testé™”

* Klebsiella pneumoniae
Bétalactamase & spectre £tendy

Mmpicilline
Amoxioillinesan.elavulanique
Ticarcilline

céfalotine

Cafoxitine

Céfobaxime

Ceftazidime

Inipénéme

Ertapénéme

Tebramycine

Gentamicine

Amikacine

Hétilmicine

Acide nalidixique

ofloxacine

Ciprofloxacine
Hitrofurantoine
Trimdthoprime+sulfaméthoxazols

Résuliats”

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

LABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE
Chef de Service : Professent A. LOZNIEWSKI
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Carbapénémases

BACTERIE MULTI-RESISTANTE

Méthode Vitek 2 XXL Central
H == A2
B = A3
R == 128 EXAMEN MICROBIOLOGIQUE
i == &1
I w= oA
B we &l RESULTATS DE LA CULTURE
: ;' €4 Recharche Bacilles A Oram ndg, multl R popitive
£ 4 Micro-organisme(s) identifié(s)  Klebsiella preumoniae
£ »=.16 Bétalactamase i spectre étendu (ELSE
R 2= 16 Carbapénémase
g ==.2 BACTERIE MULTI-RESISTANTE
R A
B = 12
R == B
R == 4
R 256
R = 320

souche R aux C3G, R ertapéneme
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Nombre de signalements par année selon leur type (BHRe, BMR, £. difficile ou autres types), France, 2001-2017* (N=23 012)

R ¢ o s s e e i B i i i i e N SRS
£-SIN i
B S I e S U S s iy o
s
.} _— S—
8 1500 foresseronssrnnsiosassniansasacnansseannnenszass- 0 -0 -- 10 - 10 -- Wik -- 101 - - 10
E Hed
= = —
=
= — | L
: _HEnR d
E“]Dn. ............................ ] o= .—-
Bl 4eneeofSRE . S S AL (.. . . L .. A A - . (- - S R
n H| T T T T T T 1] T 1 T T T 1 T L}
o Ty X i 5 A us Ty T e o .
P FTFFFT T FTFTFST S S L
Annee
1 SIN BHRe 1 SIN BMR B SN Clostndivm difficie [ Avcires SIN

* Du 1= janvier au 12 septembre 2017,

NE : Les SIN
SN - signale

impliquant a ia fois une BMA et une BHRe ont ete classes en SIN BHRe.
ment d'infection nosocomiale.

http://invs.santepubliguefrance.fr/beh/2018/25-26/pdf/2018 25-26 2.pdf

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins
du Grand Est

'Grand-é's‘t




Bactéries en cause dans les 10 065 signalements impliquant une bactérie multirésistante (BMR), une bactérie hautement
résistante (BHRe) ou un Clostridium difficile. France, 2001-2017*

Autres micro- Détail des bactéries en cause dans les 3 065 SIN
organismes impliquant une bactérie multirésistante
2,7%

Bactéries A baumannii

Clostridium difficile multirésistantes CarbaR 21,0%
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15,3% 31,2% 31,3% =
©
| -
GISA 2
P S
= 5 g9, ©
- GRSA
0,2%
E coli C3gR
9.3%
Entérobaciéries E faecium P aeruginosa
résistantes aux résistants aux MultiR ;
: K pneumoniae
carbapénémes glycopeptides 1,6% C3gR
44 3% 17,2% 9
) 11,6%
P aeruginosa /
CarbaR Entgrobacter
13,.9% Autres entérobactéries spp. C3gR
C3gR 7.7%
3,0%

* Du 1% janvier au 12 septembre 2017 ; plusieurs bactéries peuvent étre renseignées pour un SIN.
SARM : Staphyfococcus aureus résistant a la meéticilline.

http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/25-26/pdf/2018 25-26 2.pdf




PRESENCE D'ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE

*, ® Santé

CARBAPENEMASE DANS 38 PAYS EUROPEENS, SELON LA -e e publique

CLASSIFICATION DE L’ETUDE EUSCAPE DE L’ECDC, 2014-2015 i dih

Epidemiological stages, 2014-2015

Countries not participating
B Mo case repored (Stage o)
Sporadic accurence (Stage 1)
Single hospital outhreak (Stage 2a)
Sporadic hospital outbreaks (Stage 2b)
B Regional spread (Stage 3)
B |nter-regional spread (Stage 4)
B Endemic situation (Stage 5)

du Grand Est

A

En 2 ans, |a France
est passee du stade 3
de dissémination
régionale au stade 4
de dissémination

% interrégionale,
o dernier stade avant
i I'endémie.

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

'Gmnd—&'t
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(%)
C
Nombre d’épisodes impliquant des entérobactéries productrices de carbapénémases en o
lien avec I'étranger signalés en France entre 2004 et 2015, selon les 21 principaux pays cités 5
et le mécanisme de résistance (N = 971). ke
8
(%]
(%)
Mécanismesde résistance (carb ap énemases) :
Pavs OXA 48 et Nombre total g
' OXA-48- NDM  KPC  VIM IMI d’épisodes* B
like 9
Maroc 237 19 2 246 E a
Algérie 159 4 2 1 166 % 'g
Tunisie 87 21 1 1 105 c O
Inde 19 63 2 73 20
j c 3
Egypte 44 16 1 3 59 g ©
Turquie 44 2 1 2 47 N
Sénégal 39 5 43 p
Gréce 1 1 28 10 9 =
Italie 1 2 5 9 S
o
Libye 22 1 2 ‘5
Roumanie 14 2 1 1 18 ot
Koweit 11 5 2 2 17 o
©
Cambodge 12 < 14 )
Congo 9 5 13 e
lle Maurice 3 10 12 3
Vietnam 3 s 2 1 12
Espagne 7 1 2 10
Cameroun 8 1 9 L .: S e (@'P{ﬂ’ﬁ
Cote g 1 9 v 'Grand-&‘t
d Ivoire 3@11-"«
Israél 2 1 6

Liban 9 9




Nombre d’épisodes impliquant des entérobactéries productrices

(%]
c
de carbapénémases en France signalés entre 2004 et 2015, selon o
les bactéries impliquées (N=2 385 épisodes). 5
Fpisodes dans lesquels la bactérie a été décrite pour au 4
‘0
moins un cas kS
2
Bactéries N * 0L F% A
(%}
Klebsiella pneumoniae 1373 58 S
Escherichia coli 847 36 g
(St
Enterobacter cloacae 298 12 E :"}
Citrobacter freundii 147 6 S -§
C o
Klebsiella oxytoca 71 .% Qg
Citrobacter (autre que freundii) 48 2 % =
Enterobacter aerogenes 44 2 a
Serratia 18 <1 =
S
Proteus 11 <1 =4
Morganella morganii 11 <1 §
Enterobacter autres 10 <1l . 0
;': Staxgltiéque =
Espéces inconnues 8 <l el Qv
)
Raoultella 7 <1 E)
Providencia 5 <1
Autres espéces 5 <1 o

-

Salmonella 4 <1 ‘—(‘@&%‘,"’

'Grand-é ot

* Pour un méme épisode, plusieurs bactéries différentes peuvent étre impliquées
** Le dénominateur utilisé est le nombre total d’épisodes (N=2 3835), le total est supérieur a 100% car pour un

méme épisode, plusieurs bactéries différentes peuvent étre impliquées




ND

ANTIBIOTIQUES

Centre National de réeférence
des EPC

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins
du Grand Est

Contact :
Dr. Laurent DORTET
Directeur du CNR associé de la résistance aux Antibiotiques
(Entérobactéries productrices de carbapénémases)




CN'®

ANTIBIOTIQUES
Critere d’envoi des souches au CNR :

“*1 Une seule souche (la premiere) par patient et par type de
carbapénémase

du Grand Est

“®1 Quelque soit I'espece considérée

“*1 Si présence de plusieurs espéeces :

—
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K. pneumoniae
C. freundii - >E. coli

\

E. cloacae




CN:®
Criteres d’envoi des souches au CNR RESSTANCE AUX

Exemple : Mme X est dépistée suite a une hospitalisation en Inde

K. pneumoniae OXA-48-like
E. coli OXA-48-like

E. cloacae OXA-48-like
E. coli OXA-48-like

du Grand Est

C. freundii OXA-48-like
E. coli NDM
E. coli NDM + OXA-48-like

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

K. pneumoniae OXA-48-like
E. coli NDM + OXA-48-like

Quelles souches envoyées au CNR ?




CN:®

RESISTANCE AUX

Les souches a envoyer sont : ANTIBIOTIQUES

Exemple : Mme X est dépistée suite a une hospitalisation en Inde

K. pneumoniae OXA-48-like
E. coli OXA-48-like

du Grand Est

E. cloacae OXA-48-like
E. coli OXA-48-like

C. freundii OXA-48-like
E. coliNDM } Nouvelle carbapénémase ou
E. coli NDM + OXA-48-like nouvelle association de carbapénémase

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

K. pneumoniae OXA-48-like non, car identification inférieure a un an et 'M-&f

E. coli NDM + OXA-48-like méme carbapénemase -




JO Réception de la souche + Enregistrement informatique + Ré-isolement de la souche sur milieu chromogéne
J1 Vérification de la pureté de la souche +/- Ré-identification par MALDI-TOF
I | |
Souche pure et isolement cohérent avec Souche pas pure mais quelques colonies Souche pas pure et aucune colonie isolée
I'identification de la souche envoyée isolées de la souche d’intérét cohérente avec la souche d'intérét
¥ L 7 ¥
Antibiogramme + CMI colistine (méme inoculum 0,5 McF) + PCR multiplex mcr Réponse définitive
« Flore Polymorphe non étudiée »
Carba NP test « CNR_PURETE »
NG Test Carba5
J2 Carba NP test + Carba NP test + Carba NP test =

NG Test Carba5 +

NG Test Carba5 -

l

NG Test Carba5 -
v

Patient connu (<1 an)
méme type de carbapénémase

!

Réponse définitive
« Carbapénémase de
type ??? : cf souche CNR XXX»

« CNR_POSITIF_CF »

130

Non
Patient inconnu PCR
ou connu mais > 1 carbapénémases
an plus rares (ex:
v IMI, SME, GES)
Réponse partielle
« Présence de
carbapénémase de
type XXX »
l h 4

Restauration sensibilité
ertapénéme sur gélose
cloxacilline

Oui

Réponse définitive
« Absence de
carbapénémase »
« CNR_BLSE »

Réponse définitive
« Absence de
carbapénémase »
« CNR_CASE »

Séquencage NGS

L 2

Réponse définitive
« Présence de la carbapénémase variant XXX »




Ameélioration possible pour 2019

. Pour toutes EPC identifiée chez un nouveau
patient :

" |dentification du type de carbapénemase (< 2 jours)
" |dentification du variant de |la carbapénemase (= 1 mois)
* Nouveauté en 2019 : Possibilité de rendre également le ST

pour E. coli, K. pneumoniae. E. cloacae et C. freundii (= 1
mois)




Principe d’'une comparaison de souches par le CNR

] Fiche de demande a valider par un
biologiste du CNR

. Comparer ce qui est comparable

= Méme espece
" Méme variant de carbapénemase

CENTRE NATIONAL DE REFERENCE ASSOCIE
C N . AUX REIISTANCES AUX ANTIBIOTIQUES

CARBAFEMEMASES - ENTEROBACTERIES

LES CHAMPS SURLIGNES
SONT OBLIGATOIRES

Formulaire 3 adresser par mail ou fax

- cnr.carba-bet(@aphp.fr
- Fax:0145216340

Contacts :

Biclogistes : 01 45 21 30 30
Secrérariat :01 45 21 2019

Vir2sg

Cadre rerervé an CINR
Daze de réceprion

Cadre réreryé an CNE
IN* de comparaison

DEMANDE DE COMPARAISON

(zfsultat sous 2 mods)

EXFEDITEUR

- Hopmal - Laboratoire ©
- Biologiste : Tel:

- E-mail:

- Adresse

N°® de signalement e-5IN ¢ o

Nom du biclogiste CINR contacté pour accord préalable :

MNe seront comparees que des souches de la meme espece, produisant le meme vaniant de carbapenemase.
Chagque souche sura donc un N de souchier CNE, disponible sus le compte rendu, 4 reposter dans le tableau ci-

dessous.
SOUCHES A COMFPARER —
= g
L X PATIENT DATE u;:::h\-ll;;: ;'\‘ P?J&;T
soUCHIER || ESPECES | R FREERITS DISOLEMENT meNTiRE | SUIFECTE
CNR DE LA SOUCHE {ecker la case)

Y,

PAR LE CNR /|




Principe d’'une comparaison de souches par le CNR

[ Fiche de demande a valider par un
biologiste du CNR

J Comparer ce qui est comparable

= Méme espece
* Méme variant de carbapénemase

@

(d Analyse des données de NGS

" Ftape 1: Détermination du ST
(MLST)

= Etape 2 : Détermination du
nombre de SNPs (si méme ST)




Limites de la comparaison de souche

Impossibilité de comparer des plasmides
Parfois difficile d’infirmer une transmission croisée

I ? I ir TR |

)
(%)
L
<
C. freundii ST8 C. freundii ST22 ) o
fOXA-48 OXA-48 freundu ST8 c ffeund” ST122 C. freundii ST8 C. freundii ST22 =
OXA-48 OXA-48 OXA-48 OXA-48 =

Kp Kp . g ’ g .

ST-1 ST-312 Kp Kp Kp Kp
ST-1 ST-312 ST1 ST1 ST 312
J6

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

C. freundn ST8 C ffE‘U”d” 5122 C. freundii ST8 C. freundii ST22

OXA-48 OXA-48 OXA-48 OXA-48

Kp Kp Kp Kp Kp Kp
ST-1 ST-1 ST-312 ST-1 ST-1 ST-312




Les recommandations nationales :

Haut Conseil de la santé publique (HCSP)

Actualisation des recommandations du HCSP relatives a la maitrise
de la diffusion des bactéries hautement résistantes aux
antibiotiques émergentes (BHRe)

Haut
Conseil dela
Santé

Prévention de la transmission Publique
croisée des Bactéries

Hautement Résistantes

aux antibiotiques
émergentes
(BHRe)

Nouvelles
Recommandations
en cours de
rédaction

2013 2019

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins
du Grand Est

'Grand'-é' ot




10.

11.

Thématiques des évolutions et questions posées

Quels patients a risque de portage de BHRe faut-il dépister ? En MCO, SSR,
EHPAD/USLD

Comment convient-il de les dépister ? (place des tests microbiologiques, de la
biologie moléculaire)

Comment évaluer le risque épidémique ?

Faut-il placer le patient en unité dédiée ?

Comment organiser les transports des patients porteurs ?

Comment faut-il suivre les patients porteurs et contacts a moyen et long terme ?
Comment signaler ? Comment communiquer ?

Quelle stratégie d’antibiothérapie mettre en place dans un service a l'occasion de la
prise en charge d’un ou plusieurs patients porteurs de BHRe ?

Modalités de repérage informatique
Ethique et perte de chance

Evaluation médico-économique

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

du Grand Est




'organisation du suivi

ntion des infections associées aux soins
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des patients porteurs BHRe
dans le Grand-Est
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Effective depuis 2007

Pallier 'absence de transmissions (écrites/orales) lors de transferts de patients
Engager un contact hebdomadaire avec les ETS concernés

Suivi des cas tout au long du parcours de soins : ETS, EMS, domicile

Suivi des dépistages/des cas secondaires

Aide et conseils

du Grand Est

Visite sur site

Cartographie/remontées d’informations/Bilans

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

P . A

'6mnd—€ ot

ﬁ Suivi possible grace a vos retours et remontées d’informations




Liste des services concernés par ung Bactérie Hautement Résistants Emergante (BHRz)
Situation au 25/00,/ 2019

Région Grand E{, Territoire Alsacien (2/3)

ERG EPC
[entéroooques résistants zux ghyropeptices) |entérobacténes productnices de carbapéndmase)
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Liste des services concernés par une Bactérie Hautement Résistante Emergente (BHRe)

. .

) Situation au 25/01/2019

Région Grand

o Liste des services concernés par une Bactérie Hautement Résistante Emergente (BHR=)

| Situation au 22/01/2019

Région Grand r_s( rritoire Ehanparmi
ERG s E— EPEC
[enbérocoques résistants s ghycopo phces) |entéroba chémes productnoes de carbapéntmase )

Liste des services concernés par une Bactérie Hautement Résistante Emergente (BHR=)
Situation au 25/01/2019

Région @ourgogne - Franche Comt

Mail :

ERG EPC
|emtérnoogquees résistants auK ghyconeptices) |emtérobacténes productrioes de carbapdnbmase )

missionBHRe@chru-nancy.fr

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins
du Grand Est
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COMMUNIQUER /ECHANGER
ETS damont et daval (EOH, encadrement, équipes soignantes, libéraux...),
et vers CPias Grand-Est

Fluidifier le parcours patient lors de transfert (cas BHRe ou contact) ou réadmission
Pas de transfert de porteur BHRe sans contact préalable entre les EOH,
puis information du CPias

Cas des EHPAD ou autre EMS

TRANSMISSIONS D’INFORMATIONS VALIDEES

Parcours patient, services, date d’'identification de la BHRe, dépistages, PCC, antibiogramme, CNR,

nom structure d’aval...
HA§ ORGANISATION DES PARCOURS -
CHECK-LIST DE SORTIE IHOSPITALISATION e S Avificati
— SUPERIEURE A 24 HEURES o Vérification en cas
ﬂl:lm ﬂﬂ! de transfert en SSR
. s I'information sur
=l IMADE ou Trajectoire
o|
[

o Vérification de la
= rectification de la
a0 . demande initiale

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins
du Grand Est
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Annuaires (e sin/national) :
Pensez a mettre a jour vos coordonnées |

Vous officiez pour lentité

Intervenant
SIN (CPias)

B RETOURNER A LACCUEIL

du Grand Est

GESTION DES
SIGNALEMENTS

Type d'entite Entite Nom
FICHE DE SIGMALEMENT

B RECHERCHER MES FICHES [Tous ] 1 I

DE SIGNALEMENT

Four uns recherche génériqus, taper le début de I'entité ou de I'utilisateur et Pencadrer par le caractérs %"

(?
Profil Reéqgion
EXPLOITATION DES
ll DONNEES |Tous E |Touies EI
B RECHERGHE DE
SITUATIONS SIMILAIRES Département Commune
B RAPPORTS AUTOMATISES [Teus [Toutes

Sporer o0

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

Résultats de la recherche

Jusiel | DEDSSS  yel  Leiphons



] ; Santé main.anonymous
L]

@ @ publique Télésignalement (e-SIN) - Données administratives
o ° France

Etablissement de ...

Etablissement de Santé
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(@]
(@)
(%)
(%)
| Ce questionnaire doit &tre rempli pour chacun des &tablissements destinataires du courrier, méme si les praticiens hygiénistes et/ou responsables signalement sont communs a plusieurs établissements. | ©
(%))
NOM de I'établissement de santé : * g
NOM du responsable légal de I'établissement * -
(@]
Code Finess Juridique : * L) qd;)
)
Code Finess Etablissement : * @) E (T2}
Ll
(%)
Adresse 1 (batiment et site) : QU T
© C
Adresse 2 (numéro et voig) © (¢}
C o
Cedex 9 O
)
BP: c >
v ©
CP: >
N
[}
COMMUNE : —
a
—I! lilisateu ﬂ (0]
Praticien en hygiéne ou autre personne contac Responsable Signalemen 5
=t Mr Mme Melle it Mr Mme Melle 8_
Dr Prof Dr Prof —
>
NOM : * NOM : * o
PRENOM : * PRENOM : * %
-~
Mail : * Mail : * ©
: ) ()
Tel Professionnel : * @) Tel Professionnel : = @ b
Fax:* @) Fax:* 9 c
(D}
Praticien Hygiéniste Suppléant Responsable Signalement Suppléan O
T2 Mr Mme Melle T Mr Mme Melle

______.g-—"
'Grand-&'t

https://voozanoo.santepubliquefrance.fr/154818633/scripts/newrec.php
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Ameélioration de la collaboration inter-
établissement lors de la prise en charge des

patients porteurs de BHRe

Cpias (* QuatiReL sants

ays de la Loire

Projet

Patient-traceur BHRe

du Grand Est
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Le patient-traceur, c’est quoi ?

» Analyse retrospective du parcours d’'un patient

» Evaluation des processus de soins, des organisations et des systémes

» Sur la base du dossier médical

» Prise en compte de I'expérience du patient et/ou des proches

» Demarche pédagogique sur la base d'une réunion d'analyse pluri-professionnelle

du Grand Est

» Déploye dans le cadre de la certification V2014
» Reconnu comme méthode DPC

Méthode d’amélioration de [la qualité des soins utilisable par les
professionnels de sante pour ameliorer leurs pratiques professionnelles

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

'Grand-é's‘t

QualiREL Santé — Patient-traceur BHRe




Objectifs et retombées opérationnelles

» Objectif principal
» Améeliorer les pratiques professionnelles sur la prise en charge des patients BHRe lors des
transferts interétablissements

du Grand Est

» Retombées opérationnelles

» Sensibiliser les professionnels aux bonnes pratiques de prise en charge des patients
BHRe ;

» Partager les contraintes interétablissements en matiere de coordination des prises en
charge ;

» Diminuer la diffusion des BHRe en région Pays de la Loire.
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OualiREL Sante — Patient-traceur BHRe




Centre dsppui pour ls prevention

des infections essociees sux soins .
Auvergne = Rhone = Alpes l a s

Auvergne - Rhone « Alpes

I Etude
| Impact d’un portage (infection, colonisation) de
bactéries hautement résistantes émergentes BHRe

sur la qualité de vie (QDV) du patient en milieu
hospitalier - Cohorte QALYBHRe

Dr David NARBEY

Praticien Hospitalier Cpias ARA
04 73 36 495 31
david.narbey@chu-lyon.fr

10/12/2018

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins

du Grand Est




&
Obijectif principal de 'étude CPTQS

BHRe au cours de leur hospitalisation, aJ+7 (+/-2 J) de la mise
en place des PCH (J0) suite au dépistage positif d’'une BHRe,
par le biais d'un auto-questionnaire généralisé validé (EQ-5D)
pour le calcul du QALY

I W Evaluer la perte de QDV des patients dépistés porteurs d'une

du Grand Est

Objectifs secondaires de I'étude

I B Déterminer des facteurs de risque pouvant influer sur la QDV
des patients dépistés porteurs d’'une BHRe au cours de leur
hospitalisation au moyen d’un auto-questionnaire spécialisé
BHRe afin de proposer des actions d’amélioration de prise en
charge de ces patients

Centre d’appui pour la Prévention des infections associées aux soins
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K. pneumoniae
est I'espece la
plus souvent
retrouvée dans
les épisodes EPC
signalés

BHRe

en France

Augmentation de
la part des E. coli
dans les épisodes
signalés ces
dernieres années
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CPias Grand Est

=
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©
CHU Hopital civil CHU Maison Blanche Hopitaux de Brabois
23, rue de la porte de 'hopital, BP 426 45, rue Cognacq Jay Rue du Morvan
67091 Strasbourg Cedex 51100 Reims 54511 Vandceuvre-les-Nancy Cedex
0388115432 0326789491 0383155588
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