PROCEDURE DE PRISE EN CHARGE
D'UN PATIENT PORTEUR
D'ENTEROCOQUES RESISTANTS AUX
GLYCOPEPTIDES
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05/10/10
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OBJET

Prendre en charge un patient suspect ou porteur d'entérocoques résistants aux glycopeptides, dés son

arrivée a I'népital.

DOMAINE D’APPLICATION

Ensemble des services du centre hospitalier

PERSONNEL CONCERNE

Ensemble du personnel du centre hospitalier

REFERENCES

Références Ilégislatives, réglementaires et normatives
Note de service DHOS du 06 décembre 2006 relative a la prévention de I'émergence des épidémies

d'entérocoques résistants a la vancomycine dans les établissements de santé.

Mesures de prévention des cas de colonisation 8 ERG, CCLIN Paris-Nord, juin 2008

Références internes

Procédure PG SPI-PRE 013 relative aux précautions standard
Procédure PG SPI-PRE 011 relative a la prise en charge d'un patient en isolement
Procédure PG ENS-ENT 004 relative a I'élimination des déchets d"activité de soins
Procédure MO SPI-PRE 036 relative a I'hygiene des mains
Procédure MO ENS-ENT 010 relative au bon usage des détergents désinfectants
Procédure MO SPI-PRE.033 relative au bionettoyage en réanimation et services de pathologies infectieuses

LISTE DES ANNEXES

Annexe 1 : Dépliant a I'usage des patients, CCLIN Paris-Nord, ao(t 2008
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Si 1 seul cas est découvert, il faut impérativement :

Hospitaliser le patient en chambre individuelle (isolement géographique)

Mettre en place des précautions contact strictes

Limiter les entrées dans la chambre au personnel minimum

Programmer un dépistage fécal hebdomadaire des patients de l'unité, a la recherche d'un
portage ERG, pendant 3 semaines

> Soit immédiatement si le cas est identifié pendant le séjour hospitalier,

> Soit aprés au moins 4 jours si le patient est connu porteur d'un ERG lors de I'admission

En cas de découverte d'un second cas, MISE EN PLACE DE MESURES DRASTIQUES:

Arrét des admissions dans le service concerné,

Mise en place d'une équipe paramédicale dédiée pour prendre en charge les patients,
Précautions contacts pour tous les patients,

3 dépistages hebdomadaires successifs pour les patients hospitalisés simultanément avec les
patients porteurs.

Lors d'une demande de transfert, toujours rechercher une notion de portage d'ERG ou de
« contact » avec un patient porteur d'ERG en téléphonant dans le service d'origine.

Lors de I'hospitalisation d'un patient identifié ERG dés I'admission

3

Dépister systématiquement de maniére hebdomadaire (décider un jour fixe dans la semaine):

o Tous les patients pris en charge par la méme équipe soignante que le patients ERG, depuis
plus de 24 heures au moment du dépistage
o Jusqu'a la sortie du patient ERG.

Si le patient ERG sort la veille du jour programmé pour le dépistage :
o Dépister les patients contacts encore présents le jour prévu.

CAT résumée:

En cas de nécessité d’admission d’un patient porteur d’un entérocoque résistant, ou dans les
heures suivant I'identification d'un cas au sein du Centre hospitalier

1.

Prévenir le plus vite possible I'UHLIN au 4586 ou 6050 ou téléphoner au standard hors des
heures ouvrables (week-ends, jours fériés, nuit)

Interdire le transfert de ce ou ces patient(s) (sauf besoin spécifique type réanimation) : seules les
sorties vers I'hospitalisation a domicile ou le domicile restent possibles. Donner au patient ou sa
famille le dépliant explicatif.

Identifier le plus t6t possible les patients dits « contacts », c'est-a-dire pris en charge par la
méme équipe soignante que le(s) patient(s) ERG. Ces patients « contacts » devront bénéficier
de précautions "contact" jusqu'a ce que 3 dépistages hebdomadaires successifs dans les selles
soient négatifs.

A partir du 2°™ cas, avertir le directeur général et proposer le déclenchement d'une cellule de
crise afin d'organiser la prise en charge en secteur et équipe dédiés.

C.H. Tourcoing - UHLIN
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Evolution de la prise en charge des patients contact :

1.

Lors de la sortie d'un des patients « contact » qui n'a pas eu ses 3 dépistages, un courrier et une
ordonnance lui sont transmis ainsi qu'a son médecin traitant pour que les dépistages puissent
étre réalisés en ville.

Afin de prévenir le risque de transmission croisée en cas de réadmission de ces patients
« contacts », une liste nominative de tous ceux qui seraient sortis avant I'obtention de 3
dépistages négatifs est transmise a I'ensemble des chefs de service et cadres de
I'établissement. Les précautions « contact » et dépistages peuvent étre ainsi ré-activés dés
l'entrée.

Lorsque les résultats des 3 dépistages reviennent négatifs, les précautions « contact » peuvent
étre levées.

Au transfert éventuel (pour nécessité de santé) d'un patient porteur vers un autre service que
celui d'origine, et en l'absence d'équipe dédiée a sa prise en charge, I'ensemble des patients du
service d'accueil devra également bénéficier de 3 dépistages hebdomadaires successifs afin de
s'assurer de I'absence de transmission croisée.

C.H. Tourcoing - UHLIN
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Annexe 1a
RETOUR AU DOMICILE Coordonnées de I'hépital :
. i
CH TOURCOING @“ifei %
135 rue du président COTY £ =P8
59200 TOURCOING 34 2

Signaler votre portage d'ERG aux tél. 03.20.03.52.55
personnes qui vous soignent (infirmiers,
kinésithérapeute. médecin. aide-soignant,
pédicure, ete.) afin qu'ils respectent ri- [
PAS DE PRECAUTIOMS PARTICULIERES goureusement les précautions d'hygiéne Vous (DLI I un dE vos

Vous pouvez reprendre vos activités (hygiéne des mains_.). pl‘ﬂChES) E"'ES pur“l‘eur‘

relationnelles et professionnelles.

= i #
Copendant, il faut : b d'un entérocoque
Fespecter une hygiéne corporelle I+i -
1 i
quotidienne et se laver les mains aprés i multiresistant aux
Etre allé aux toilettes et avant manger. : ﬂntlbt'ﬂ"'lques
(ERG ou ERYV)
= '.,bE j ERS = Entérocoque résistant aux glycopeptides
- - - ERV = Entéracoque résistant 4 la vancomycineg
En cas de réhospitalisation 5i ces informations soulévent des 2 q
Si vous devez d nouveau &tre hospitalisé questions, I'F." perﬂsonrllellsnigrjnn-r et i
dans les mois qui suivent, signalez que les p:r:u::fﬂ-_tr-smnnel-_; de Ih'ﬁ'rg'f”e de 2 Voici quelques précautions simples
vous Etes porteur d'un ERG afin que des |E‘|’l’.‘||2l|l?5€1‘ﬂ:3ﬂ‘|’ sont prets — d'hygiéne & respecter, pour éviter
précautions d'hygiéne soient prizes dés ) o ?MPEPDHdr‘E' . de le tranzmettre.
votre admizsion Mhésitez pas 4 vous adresser d eux.

Aot 2008

' Coordonnées de Iéquipe d'hygiéne de '

: 3 Cocument elabore par
il'etablissement : 5. Birgond, K. Lebascle, K. Blanchoert

. £ Eodi, A. Brenet, D Landriu, A. Corbonne
E P. Astognieau

: Cantra da Coordination da la Luthe contna
! ITnfection Nosooomiala Parns-Hord

i Mstinut Biomedical des Cordeliers,

15 rue de Ecole de medecine, TEOOS Faris
o histe: ) fwww. cclinparisnord. ang
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QU'EST-CE QUE L'ERG (OU L'ERV) ?

L'entérocoque est une bactérie normalemant
présente dans les intesting et les selles. II
provogue rarement des infections
(urine. peau, sang. etc.).

Certains entérocoques sont résistants d la
majorité des antibiotigues et plus particu-
lizrement aux glycopeptides (vancomycine.,
teicoplanine) rendant le traitement des
infections trés difficile. Son apparition est
favorisée par la prise d'antibiotiques.

COMMENT SE TRAMSMET CETTE BACTERIE ?

= &

Manuportage
lors des soins

Envirennement

.

Patient B
nen parteur

porteur
« fube digestif
» sites inTectés

La présence de I'ERG e=t identifiée par un
prélévement lors d'une infection ou par un
dépistage au niveau rectal.

L'ERG peut rester plusieurs mois dans le
tube digestif sans pour autant Etre
responsable d'infection.

PRECAUTIONS RECOMMANDEES®
POUR EVITER LA TRANSMISSION A D'AUTRES PATIENTS

- EN HOSPITALISATION DE COURTE OU MOYENNE DUREE -

Un logo apposé sur la porte de votre chambre et votre dossier permet de signaler
les précautions & prendre lors des soins et des visites.

Exemples de logo : v r

Mesure essentielle pour
les soignants, le patient et les visiteurs

HYSIEME DES MAINS
Avec un preduit hydroalcoslique (PHA)

En entrant et en sortant de la chambre

el

f—

» Procéder d une toilette et changer
le linge tous les jours -
(vEtements et serviette)

o

« MNutiliser que les WC de vntﬁﬁh@ﬁ,

4

-

Pour l'etablissement

Si plusieurs patients porteurs d'ERS sont
présents dans I'hépital, un secteur peut
étre organizé pour les regrouper (Unités
de cohorting). si leur prise en charge le
permet.

Pour les visiteurs

» Eviter de s'asseoir sur le lit du patient

« Eviter d'utiliser les W de la chambre

» Se frictionner les mains avec un produit
hydro-alcooligue

« Part de surblouse lors de soins
rapprachés

+ Port de gants lors de contoct avec des
produits biologigues (=ang. urine etc.)

= Recammandotions retonales 2008 s CTINILE (Camitd Technigues das Infectiors MNozacomiales of des Infections Lifes oux Soinzg)

C.H. Tourcoing - UHLIN
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