situation : Décés d'un patient pa

bactériémie a A. baumannii, plusieurs

patients infectés
Qdéclaration a la D Setau

LIN

Hi ique...
Q Juillet 2001 (mise enplace de la
déclaration obligataire des IN
Q Octobre 2001 déclaration du CH de
Valenciennes, motivé par la gravité de la



Itlon AQu cas
Patient porteur d ‘un ou de plusieurs
prélevements positifs pour une souc
d 'Acinetobacter baumanni
multirésistant dont | ‘antibiogramme
objective des résistances a tous les
aminosides, ren our colimicine
imipenem, I o ur Ticar+ ac clav
Pipe + Tazo
Mise en évidenc la BLSE par
| €quipe de Bicétre (patient transteé,

Courbe épidémique 2001 CH Valenciennes

Fermeture du service au
entrée
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Situation des cas sur un

& 8

Répartition spatiale |groupé
en faveur du manuportage

Concernant essentiellement
les chambres a 2 et 3 lits

\
Les prelevements
(] °
d'environneme
Surfaces prélevées  SAP  Respirate Iit paillasse
ur

Ratio + 7/16 2/16  2/16 surf 0/14 surf
Acinetobacter surf. Surf.
55 & 360
CFU/25¢
m2

=Dont 5 fois la souche épidémique:;

[ Rdle du manuportage a pdrtir des surfades tactile
les plus touchées et les moins décantaminées ?2??




Le Site
Anatomique

le plus touché
est le poumon
16 ECBC(>10.5 UFC)

étusté des loca




Actions
Mise en place de

charge en soins, e
épidémiologique

septique
renforcement du bionettoyage des locaux
travaux de rénovation du service

=

QJuillet a Septe
établissements sig
groupés d 'infectio
(37 patients concern
associés)

comparable pour les

et similaire a celui d
QSouches sont confir

Normann bicétre




L 'alerte....

QCourrier CCLIN établissements de
Santé du Nord pas de Calai
(information et mesure de dépistage

Qrecommandation pour les labaoratoire
de microbiologie

QPrise en charge ar le
laboratoire de Bicetr

QElargissement d
signalement au ¢
accord avec les

Recommandations CCL

QInformation et signalisation (logo Areclin)
QDépistage (service a risque)

Q Signalement(y compris les colonisation
QUftilisation des SHA+++

QRenforcement des précautions standa
et du bionettoyage

Q Diffusion de consigne technique au labaratoir
pour la mise en évidence de la BL




Coordination N, DDAS
1.

QAide méthodologique aux Ets de Sant

QMise en place des recommandations

Qévaluation dans les services de soins
demandeurs

QMise a disposition des SH

QSuivie des cas, investigation du
phénomene

QAlerte national

Répartitio
sur le Nor
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Répartition nction du
nombre de lits de
| '‘établisseme
Répartition par nbre de lits

Catég >1000 1000- 500- <200
orie 500 200

Nbre 4/5 4/14 7/26 5/103
Et.
Santé

Répartition nction du
nombre de ca

Nbre <ou= 5a20 »>ou-=
De Cas 4 cas cas 21 cas
Nbre 13 4 3

Et.
Santé
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Bilan de es A

Total Déces Déclarés
Nord Pas de Calais

Expertise sur Site...

QVisite conjoint et CCL

QPriorité aux établissements en
demande et qux cas groupés

QEvaluation de | ‘'hygiéne des mains et
des précautions particuliéere
(isolement septique)

QOrganisation génénale de la maitrise
de la diffusion des B
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Resulta

Q Sous uftilisation SHA

QUsage unique peu développ

QRadle de la charge en soins :

QVeétusté des locaux (mobilier|en bois..

QEncombrement des| locaux
( réalisation partiel du bionettoyage)

QPoursuivre les effort
d '‘accompagnement des établissement

QSensibiliser les tutelles et|les

directions d ‘établissements

QUrtiliser le phénomene présent pour
sensibiliser a la maitrise de |a diffusion
des autres B SARM et EBLSE)
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environemental factors in
Hosp Infect 2000)

Q Facteurs de risq
Immunodépressi
invasive et ATB
séjour, ATB et chi
Ceftazidime Husni

182 J Hosp Infect
Q Catalano et al. Su

Control Hosp Epidemiol 2000 |(La notion de « prevalence de
patient porteur »)
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