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Evolution de I'incidence (prélévements a visée diagnostique)
des SARM et EBLSE dans les hopitaux de court séjour
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EBLSE Incidence (prélevements a visée diagnostique)
selon le type d’hépitaux et les disciplines
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Bactéries hautement résistantes émergentes

(entérocoques résistants a la vancomycine et entérobactéries productrices de carbapénémase)
En 2016, 478 porteurs BHRe (396 cas index + 82 cas 2aires) pour 1105 séjours

Indicateur Plan stratégique
Proportion de cas secondaires
BHRe parmi I'ensemble des cas

Proportion d’épidémies stable malgré
Ilaugmentation des épisodes
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BHRe 2010-2016

Efficacité des mesures de prévention

BHRe : Proportion de cas secondaires parmi |'ensemble
des cas selon les mesures de prévention a I'admission
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Prévention de la diffusion des bactéries
hautement résistantes émergentes

Recommandations
CLIN central 2017

Mesures d’autant plus efficaces qu’elles
sont appliquées tot

Colit d’'un porteur unique <<< épidémie
Intérét des secteurs dédiés MCO et SSR
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Regrouper les patients porteurs de BHRe dans
un secteur identifié déedié

B avantages :

» rationnalise la répartition du personnel paramédical,
» diminue le nombre de patients contact exposés a un porteur et donc le risque d’épidémie,
» simplifie le suivi des patients contact,

» allege les contraintes dans les autres services de I'hopital.

M inconvénients :

» exerce une pression financiére sur le service d’accueil, qui doit étre prise en compte par
I'administration et la communauté médicale,

» nécessite que les médecins des autres spécialités se déplacent pour assurer la prise en
charge des patients relevant de leur spécialité.

=» Engagement de la communauté meédicale et de la direction
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Hygiene des mains Friction hydro alcoolique

LA mesure essentielle de prévention des infections nosocomiales:
- prévenir la transmission croisée des microorganismes
- limiter l'infection des dispositifs invasifs
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Comparaison des consommations par specialité - données 2015
Exemple : services d’orthopédie

Nombre de frictions fJH compléte

OBJECTIF AP-HP
22 frictions [ Jh

COCHIN 511 - CHIR ORTHOPEDIE
AVICENNE 521 - CHIR ORTH TRAUM
H.MONDOR 509 - CHIR ORTH TRAUM
A.BECLERE 529 - ORTHO TRAUMATO

HEGP 512 - CHIR ORTHO TRAU

ST ANTOIME 509 - CHIR ORTH TRAUM 5T
ANTOINE

PITIE 532 - CHIR ORTH TRAUM

R. POINCARE 505 - ORTHOTRAUMATO.
BEAUJON 509 - CH ORTHO.TRAUMA
LARIBOISIERE 547 - ORTHOPEDIE

BICHAT 520 - CHIR ORTHO TRAU

T T T T T
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Services d'orthopédie
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Comparaison des consommations par specialité - données 2015

Exemple : réanimations

Source EOH - DOMU
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Nombre de frictions / JH compléte

PITIE S67 - REANIMATION MED

COCHIN S26 - ANESTH REACHIR
BICHAT S01 -REACHIR

BICHAT 544 - REAMED MAL INF +SISC du serv 01
PITIE S28 - PNEUMO+REA MED ACT REA
STLOUIS S29 - DAR & BRULES

COCHIN S34 - REA.MED POLYV
BEAUJON S26- DPT ANS REA GH
STLOUIS $41 - REA.MEDICALE

L. MOURIER S18- REA MEDICOCHIR
PITIE S20 - ANESTHESIE REA.

J. VERDIER S25 - ANESTHESIE-REA
AVICENNE S72 - REA MEDICOCHIR
H.MONDOR 55112 REACHIR CARD VASC
H.MONDOR S15 - REA.MEDICALE
H.MONDOR $5121 REACHIR DIG HEP
STANTOINE S29 - REA.MEDICALE

HEGP S55 - ANESTHESIE REA

HEGP S01 - REANIMATION MED

HEGP S38 - CHIR CARD VAS REACHIR
LARIBOISIERE S24 - ANESTH REA CHIR

H.MONDOR S5118 REA CHIR NEURO ET 5122 SC...

BICHAT S05 - REACHIR CARDIAQUE
LARIBOISIERE S57 - REA MED TOXICO
A. BECLERE S27 - REA POLYVALENTE
R.POINCARE S03 - REANIMATION MED
AVICENNE S13 - ANESTHESIE REA
TENON S26 - REANIMATION

object AP-HP réa
81 frictions/ jh
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Indicateur ICATB2 .
politigue de bon usage
des antibiotiques

0 Référent en antibiothérapie
Obijectif cible : 0,3 ETP / 400 lits MCO
0,1 ETP /400 lits SSR, SLD, psy

> Nb ETP spécifiquement dédiés < cible : 15
hopitaux

O « Toute antibiothérapie poursuivie plus d’1
semaine doit étre argumentée dans le dossier
patient »

» Non fait dans10 hopitaux

Sandra Fournier DOMU 2017

ICATB 2 - 2015

JOFFRE I

H. MONDOR

R. POINCARE
SAN SALVADOUR
BEAUJON
COCHIN
HOTEL-DIEU

E. ROUX

G. CLEMENCEAU
AVICENNE

J. VERDIER
ROTHSCHILD

R. DEBRE

R. MURET
BROCA

NECKER

BICHAT

HEGP

HENDAYE

L. MOURIER
SAINT-ANTOINE
A. BECLERE
BICETRE
VAUGIRARD

P. BROUSSE
BRETONNEAU
C. CELTON

A. PARE
SAINT-LOUIS

A. HAUTVAL
TENON

A. TROUSSEAU
BERCK

C. FOIX
LARIBOISIERE
SAINTE PERINE
PITIE-SALPETRIERE
V PAUL DOUMER
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- A
Moins d’antibiotiques : 2 messages

BRééevaluer a J3

n J3 Prescription Cantibiotics 2014 0620
Proscngaion Al & tddvalonr

P4
Qu
3214
L3 PEASSORT (47 ans)

(0]0] I7INTE

AGENDA (43 am1) I3
0a

- J24a

Chambre 3074 g

Nore 3 m X
s 3 254

» Aide DSI

» Soutien et engagement de la communauté médicale

BPas plus de 7 jours
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- 4
Synthese

1. ldentifier des secteurs pour regrouper les patients
porteurs de BHRe.

2. Renforcer la friction hydro-alcoolique dans chaque
service

3. Raccourcir les durées d’antibiotiques
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