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Prévention de la transmission croisée des
BHRe : Importance de la communication
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. Recommandatlgﬁs nationales :
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* Plan Bﬁglonal de Maitrise des Ep|¢em|es
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* Priorité nationale : T

S’assurer de la transmlss,[on adéquate des |nformat|op§ .
sur le statut de portel,gr-' BHRe et des patients contq&“ts a

toutes les étapes dquﬁ’arcours de sante o




Epidémie de BHRe en Pays de la Loire
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Décrire les syﬁtégies de communication interne
et extemﬁ]ors de la prise en charge de patients
estontacts/ porteurs de BHRe en ES.
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* 83 ES de MCO/SSR
* 582 EyPAD
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Méthode
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* Etude descrlgtﬁ/e établie a partir :

— des recogﬁmandatlons nationales
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— des es‘R‘igences reg|0na|e5 et nationales .@,‘&
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. EIaﬁBoratmn du questionnaire draéﬁs le cadre d’un grougé“ de

- ns’travall régional 60@0“ &
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* Questionnaire en Ilgne@dlffuse de Juin a Septembre 2016
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e Popuilation cgbige . Hygiénistes des 83° ES sanitaires de la
région



Methode
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1. Systemes internes d&‘l‘dentlflcatlon du statut BHRe (porteurs et

contacts) : o
6‘
— A l'admission gk‘és patients (rapatriés sanitaires, patients avec ATCD
d’ hospltall§§t|on a I'étranger dans I'année, porteurs et contacts connus)

— lors deélzeur séjour hospitalier (transferts m;érnes) ¥

— Iorsode la réadmission de patients conrw’s porteurs/contacts «
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Methode
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1. Systemes internes \dﬁl‘dentlflcatlon du statut BHRe (porteurs et

contacts) : &
6‘
— A l'admission gk‘és patients (rapatriés sanitaires, porteurs/contacts connus)

— lors de IeLLvseJour hospitalier (transferts |nter[aes) é\-:@
— lors dgylzé readmlssmn de connus porteursd!tontacts Q@&“}\e
)\@& Q&Q’ r&e-
A
2. Stga{egle d’information a la sorti€ des patients porteurs/eﬁntacts
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Methode

1. Systemes internes o[e:identlflcatlon du statut BHRe (porteurs et
contacts) : r@eﬁ"““\
— A l'admission gké; patients (rapatriés sanitaires, porteurs/contacts connus)
— lors de Ieuge%ejour hospitalier (transferts mternes) &
— lors deg i réadmission de connus porteurs,’léontacts &
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2. Strgfegle d’information a la sortLe ‘des patients porteurs/qéntacts

3. S}rategles de communlcatlomfnterne et externe a chagﬁe phase

" du parcours des patients pérteurs/contacts @@&"'

«&
— les méthodes adoptées, &cf‘ S

— les informations dlquﬁlbles &
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— laccessibilité. A %
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Methode
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1. Systemes internes \dﬁl‘dentlflcatlon du statut BHRe (porteurs et

contacts) : &
— A l'admission @%ﬁ patients (rapatriés sanitaires, porteurs/contacts connus)
— lors de IeLLvseJour hospitalier (transferts |nter[aes) R
— lors dQeFé readmlssmn de patients connus porteurs/contacts &
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2. Stga{egle d’information a la sorti¢ des patients porteurs/eﬁntacts

(\
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3. qﬁ chaque phase du parcours, s dfes patients porteurs/cqmacts
stratégies de communlcatmn interne et externe : "
— les méthodes adoptees,_\@ s &
— les informations disp@fﬁbles o

o lta 2 Q'\'
— laccessibilite. "
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4. Perception des hygiénistes de la stratégie employée dans leur ES
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Caracteristiques des repondants
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Reglon Pays de la Loy‘é * Participation de 61 ES (73%)
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30 CI—LU/CH 14 cliniques, &
7 SSR/SLD 1 CLCC, &
8 hopltaux locaux &
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 Expérience de prof‘se en charge dans
I'année preceﬂ“ente de patients :

— Porteurs de BHRe : 51% (31/61)
— Contacts de BHRe : 93% (57/61)
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A I'admission
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e SYSTEME d’|o~—nt|f|qa‘t|on et de tracabilité des patients a risque
de portage de BI-LRe

<
Présence % Support @5{”
(n/N) informatisé

Patients rqp"atriés & 46%(28/61)  75% (21/@%)

Patlengs%ospltallses a I'étranger <12 m0|s@ «© 46% (28/61) 71. 5%&‘50/28)

Pat}énts contacts ou porteurs de BHRgob 89% (54/61) 86’5“6/ (46/54)
«°° @c&&

* Information A\.\.ESSIBLE.,@ b@‘"

— Services de soins (95@3 > Brancardiers (65%) > Cons@’ltatlons (60%)
> Services medlcoﬁechnlques (55%) > Urgences 53%

— A tous ces ser\ﬁces pour 20% (12/61) des ES

— Sur Support informatisé 77% (44/57)
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Lors du séjour
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— 95% (57/66) ES
— Incluso#e statut infectieux des patignts a risque de BHRe &
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@‘porteur 82% (47/57) ES « ée,@“”q
Q\fo&o * contact: 75% (43/57) ES <° @b\}&oo
©Q§-?} &Q 6° c’t&o&@«
3% &

Q.f:

— 93% (54/58) Statgrf‘ BHRe (porteur/contact)«

— 88% (51/58) Pqp@cautlons particulieres @%dopter
— 77% (44/579 Type de BHRe

— 56% (32/57) Les dépistages réalisés
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A la sortie
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e Communication organlsee 92% (57/61) des ES

((’\

 Type de patlenfs 97% (59/61) porteurs, 92% (56/61) contacts
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. Destina@ﬁes : & R
.cgzéef" ?f’&\o
| %N
sPatient & 97% (59#’61)
& S
e Entourage & 784"(46/59)
Equipe soignante d’aval &éz*"@ £§ % (57/61)
b ‘-J
Meédecin du service si tga‘nsfert Q\ﬁo«"" 92% (56/61)
0
Médecin generallst»e@« o 90% (54/60)
Médecin coord@ﬁnateur si EHPAD ou HAD 87% (52/60)
Directeur si EHPAD 48% (27/56)

7 destinataires 38% (23/61)
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A la sortie
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* Supports: @&
— 82% (49/60@7 lettre de sortie,
— 81% (4@‘757) téléphone & |
_ 74%@"?42/57) dépliant, ¢ &
- £°4% (36/56) lettre dédiée « tyﬁe »

i 70% (39/56) par appllcatlgﬂ mternet ViaTrajectoire « &
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=>» Utilisation des 5 supp“orts pour 23% (14/61) de‘s ES
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* Information déliqwge : tracée dans dossier ﬁ%tient 66% (40/61)
©
— 95% (58/61) Statut BHRe,
— 92% (55/60) Précautions particulieres a prendre
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A la réadmission
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Alerte mformatlseQe

— 26 ES (N=60) poemr les porteurs, 25 ES (N=60) pour les contacts

— 23 ES(N= 2;7 mtegree au DPI, 5 ES (N=23) extérieure et interfacée

— Develogﬁee par collaboration EOH/ serwgé’s informatiques de ES : 25\\53

(N=28)
% beé‘ .oo@z
\‘0«0‘\’ Qéef ob\)c?
&
$l existence d’une alerte mforomatlsee e
— ACCESSIBLE aux : e &
Services de soins 24 ES (N-27), EOH 23 ES (N=28) S,&""\
.\0
ET Urgences dans 13 E% (N=28) &

ET Consultatlons B’rancardlers Services médico @‘é‘chmques type Radiologie
dans 3 ES (N=2§)

— Modalités d’alerte de EOH : 100% (N=25) par appel téléphonique des
soignants, 72% (18/25)par e-mail
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Combien d’éta‘s&iissements sont dotés d’un
systemg” ‘d’information permettant :

’ Identlfgaer tous les types de patlents arisque
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& ¢ Informer ala sgﬁle du patient
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& ¢ Alerter ala readmlssmn des portews et
ofvcontacts ?
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8/55 (13%)
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Combien d’Efablissements sont dotés du
systeme d’itformation décrit dans I'étude ?
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Evaluation qualitative
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 Systeme dﬁnformatlon relatif au statyg infectieux des patientg<
vis a wsdes BHRe : & &

e
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—@E\/aluatlon de l'utilisation par_ E‘()H 13% (8/60) des ES b\)

O
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— Répond aux attentes de LﬁOH dans 25% (15/61) dgs ES
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— 56% (33/59) des E§o<bnt des projets de travatm’sur le systeme
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— Points pg%|t|fs S

Discussion / Conclusion
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A‘“” 'admission, repérage orga@“ise des patients porteuers et
< “contacts de BHRe sans lien a‘ﬁ/ec étranger dans nombgseux ES

& Q,Q“

6
© S
N
&Q »\0

* Lors du séjour et aec,‘f’a sortie, informations Qlé‘Tlvrees sur les
porteurs de BHR@sﬁét les patients contacts aﬁ’aptees

© d?*
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° \?~ . . 7 °
* A la sortie“Information organisée incluant tous les secteurs
d’aval
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Discussjon / Conclusion
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— Points pegﬁéctlbles
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. Pegﬁe stratégies incluant : R &
e Q,Qb
5\0— tous les types de patlents aﬁhsque de BHRe _oﬁ@
@“"" — Et 'ensemble du parcoms patient &
O @
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* Faible nombre d’ etabﬁssements avec alerte a |& readm|55|on
(Q"’ ")8\
&5’3 ,\o‘)

e Systeme d’|demi|f|cat|on et d’alerte som‘?ent inclus dans les
SIH eX|stants> o

° Peu d’EOH satisfaites
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Discussion/Conclusion
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- Forces de I’g’fude

* Forte p@rtlupatlon _
. Inqleutlensemble des element e‘communlcatlon &°
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* Descriptive sans evﬁqluatlon de l'utilisation et tde I'efficience
00&0\ §
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- Perspective@g@\»\"9 ©
e Etablir un cahier des charges

* Auto-questionnaire

* Développement d’outils informatiques universels

22



&
&
p
&
&
1/
<
e
‘\

Me»m de votre attention
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Sylvie Le Bleis, secretafre de 'ARLIN, pour sgﬁ aide
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