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OBJET

Identifier les patients dits « a haut risque » de |égionellose nosocomiale, de maniére a sécuriser les
points d'eau a risque des services ou ils vont étre hospitalisés.

DOMAINE D’APPLICATION

L'ensemble des services de soins

PERSONNEL CONCERNE

Le personnel médical des services

REFERENCES

Références législatives, réglementaires et normatives

Circulaire DGS n° 243 du 22/04/2002 relative a la prévention du risque lié aux Iégionelles dans les établissements de
santé

Circulaire DGS n° 493 du 28/10/2005 relative a la prévention du risque lié aux légionelles dans les établissements sociaux
et médico-sociaux, d’hébergement pour personnes agées.

Le risque lié aux légionelles. Guide d'investigation et d'aide a la gestion. Ministere de la Santé, juillet 2005.

Références internes
Procédure PG SPI-SUR 006 relative a la surveillance de la teneur en légionelles de I'eau chaude sanitaire
Procédure PG SPI-SUR 004 v2 relative a la prise en charge d'une Iégionellose nosocomiale

LISTE DES ANNEXES

Modele de fiche : Identification du patient « a haut risque » de Iégionellose nosocomiale.

DEFINITIONS ET ABREVIATIONS

INDICATEURS
Rédaction Date Vérification Date Approbation support Date
(nom et fonction) Visa (nom et fonction) Visa (nom et fonction) Visa
S.ALFANDARI : praticien [ 03/2006 [M. CAILLAUX, présidente [03/2006 |O. MUNSCH, directeur
hygiéniste du CLIN qualité
M. CHENAUD, président
de CME
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1- DEFINITIONS

Patients a haut risque = Immunodéprimés séveres :
» Transplantation ou greffe d’organe
= Corticothérapie prolongée (0,5 mg/kg de prednisone pendant 30 jours ou plus, ou équivalent)
» Corticothérapie récente et a haute dose (>5 mg/kg de prednisone pendant plus de 5 jours).

Les autres causes d'immunodépression ne sont pas considérées comme a haut risque vis-a-vis
de la légionellose, en I'état actuel de nos connaissances

=  Anti TNF
*» Hémopathies malignes
= Cancers

» Traitements immunodépresseurs.
» Infection par le VIH, ou la lIégionellose est une pathologie rare.

2- IDENTIFICATION

= A l'admission au CHT, les antécédents ci-dessus doivent étre recherchés a I'interrogatoire du
patient. [fiche spécifique dans le dossier de soins avec cases a cocher (voir annexe)]

» Le résultat de cette recherche doit étre consigné dans le dossier médical.
[fiche spécifique dans le dossier de soins (voir annexe)]

* En cours d’hospitalisation : la prescription d'une corticothérapie répondant aux critéres ci-
dessus doit amener la méme réponse qu’a I'admission.

3- MODE OPERATOIRE

En cas d'identification d’'un patient & haut risque :
Transmettre I'information a 'UHLIN [seconde partie de la fiche spécifique (voir annexe)]

Deux cas :
Secteur disposant d’'une eau conforme (<250 UFC/I) : pas de procédure particuliére

Secteur sans eau conforme : Mise en place d’une douchette filtrante sur la douche desservant
la chambre du patient

C.H. Tourcoing - Direction Qualité
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Partie destinée au dossier médical

Annexe

FICHE D'IDENTIFICATION DE PATIENT
A HAUT RISQUE

DE LEGIONELLOSE NOSOCOMIALE

Coller I'étiquette du patient

ANTECEDENTS :
= Transplantation ou greffe d’organe oui O non O
= Corticothérapie prolongée oui O non O
= Corticothérapie récente et a haute dose |oui O non O
Partie a renvoyer a I'UHLIN
FICHE D'IDENTIFICATION DE PATIENT
A HAUT RISQUE Coller I'étiquette du patient
DE LEGIONELLOSE NOSOCOMIALE
ANTECEDENTS :
» Transplantation ou greffe d’organe oui O non O
= Corticothérapie prolongée oui O non O
= Corticothérapie récente et a haute dose |oui O non O

C.H. Tourcoing - Direction Qualité



