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Transmissions nhosocomiales V|rales ;. ”f

Principaux virus hématogenes : VHC, VHB, HIV
Sources de contamination
Patient (anesthésie, hémodialyse, endoscopie...)
Soignant (chirurgie cardiaque, orthopédique...)
Mode de contamination

Soignant-soigné : souvent inconnu

Patient-patient : partage de produits, de DM
précautions standard (HD...)
défaut de désinfection ou stérilisation
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Signhalements P~ -y
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28 épisodes signalements d’infections VHC nosocomiales
depuis juillet 2001 (source INVS 12/04)

13/28 CCLIN Paris Nord : 18 cas nosocomiaux VHC

En 2003 : 4 cas possibles infections VHB nosocomiales
En 2002 : 1 suspicion transmission soignant VIH

Alerte AFSSAPS matéeriovigilance (lave endoscope...)

Cas évitables : transmission iatrogene, insuffisance

regles d’hygiene, précautions standard...
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Réglementation : La loi n°2002-303 du Q4/C5,{02
— i ./

- La loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de santé

- “ Art. L. 1111-2. - Toute personne a le droit d'étre
iInformeée sur son état de santé...

- ..lorsque, postérieurement a I'exécution des
iInvestigations, traitements ou actions de prévention,
des risques nouveaux sont identifiés, la personne
concernée doit en étre informée, sauf en cas
d'impossibilité de la retrouver.
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La circulaire n°21 du 22 janvier 2004’ ”"'-

précise le cadre légal dans lequel s’inscrit I'information des
patients relative aux infections nosocomiales.

Lorsque plusieurs personnes ont été exposees au
méme risque iInfectieux, une iInformation
rétrospective est nécessaire. Les praticiens concernes
déeterminent, en liaison avec la direction de
I’établissement, le CLIN et I’équipe opérationnelle
d’hygiene, la stratégie d’information et, le cas
echéant, de suivi des patients, qui sera mise en
ceuvre par I'etablissement. lls s’appuient, selon les
besoins, sur l'aide du C.CLIN, de la DDASS ou de I'InVS.
Cette stratégie concerne autant les patients encore
hospitalisés que les patients ayant quitté I'etablissement.
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Information des patients exposeé m,":f

e Definir la cohorte de patients exposes :
— identifier la nature exacte du risque
— identifier une durée d’exposition a considérer
— nombre de patients : faisabilité ...

e Risque identifié (cibler la période concernée):
— défaut de stérilisation
— partage de flacons anesthésiques
— glucometre mal utilisé
— oOpérateur porteur du virus

e Risque non identifié :
— sélection sur l'acte a risque
— sélection sur I'opérateur
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Graduation du risque de transmlss% déﬁ? | ‘%;

soignant a patient

+++

activité a risgue élevé et mauvaises pratiques

activité a risgue élevé ou mauvaises pratiques

activité a faible risque et bonnes pratiques

+/-




Découverte d'un soignant positif

A évaluer

Bonnes

Y

non pratiques

identification des patients exposés

>le Période d'exposition
e Exposition a un liquide biologique

Y

Rappel de tous les patients exposés
depuis la derniére sérologie
négative du soignant

rappel d'un 1°" échantillon de patients
(sur période récente)
ou rappel de tous les patients exposés
depuis la derniére sérologie du soignant
si nombre peu élevé




Graduation du risque de transmlssm Vs ¥ &,

de patient a patient

+ 4+ 1. Il y a plusieurs cas avéres de transmission

2. Il y aun cas aveéeré

3. 1l N’y a pas de cas mais un risque identifié :

— mauvaises pratiques

+/-

= dysfonctionnement d’'un dispositif médical a risque




Découverte d'un dysfonctionnement ou d'une pratique arisque

Identification des patients exposés

e Détermination de la période (tracabilité)
e Graduation du risque
- type du dysfontionnement ou du matériel en cause
- exposition a un liquide biologique
- exposition virale (patient positif connu)
- risque prouvé (bibliographie)

Faisabilité d'un
rappel global
(nb patient / codt)

Rappel exhaustif
des patients exposés

oui

Rappel d'un
échantillon de
patients
(sur période récente)

Cas groupés
identifiés
(comparaison
de souches)




Signalement Découverte d'un patient positif !Il i,i =
(décret du 26 juillet 2001) infection récente avérée - origine nosocomiale suspectée

Recherche d'autres facteurs
d'exposition communautaire

enquéte
d'hémovigilance et
de biovigilance *

Investigation autour d'un cas
Création d'une cellule d'investigation

Dépistage "ler cercle” des patients a risque

au moins
1 soignant
positif

au moins 1
patient
positif

non non

.
v

Identification du risque Comparaison des souches Comparaison des souches

Description des cas
Recherche des facteurs
communs d'exposition

souches
identiques

souches
identiques

Rappel des patients exposés
au soignant
(période d'activités, derniére séro)

Pratique
identifiée

Rappel d'un ler échantillon de patients
selon le facteur commun d'exposition

Dépistage élargi

Dépistage élargi
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Constitution d’une cellule de crise

e Un animateur : organisation (PH Hygiene...)
e Un décideur (direction)

e Chef du service

e Président du CLIN

e Des Experts (microbiologistes, services techniques,
médecine du travail...)

e Un responsable de la communication
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Méthodologie d’information des patients eXposes
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Elaboration de la base de données (listing patient)
Autorisation CNIL

Préparer le courrier d’'information (patient/med..)
Prévoir 'ordonnance et financement des tests
Organisation de I'appel télephonique (N°vert...)
Organisation de l'accuell des patients

Organisation du suivi et du recueil des résultats de
tests

> X
2>
-~
mm



!ﬂh

7 e
] L

Ordonnance de dépistage de viral

1/ Sérologie de I'hépatite C

2/ Serologie de I'hépatite B = anticorps anti HBc totaux
(et si positif faire recherche antigene HBs et anticorps anti HBS)

3/ Sérologie HIV

Je vous remercie de bien vouloir me transmettre une copie des
réesultats.

Docteur X
Président du Comité de Lutte
contre les Infections Nosocomiales
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Information des professionnels de sante

e Les médecins traitants (courrier personnel ou annexe
au courrier des patients)

e Les médecins des centres de dépistage

e Les professionnels de santé de I'établissement (note
de service, réunion d’information...)
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Médiatisation : Communigué de presse -
y” PP
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Prendre l'initiative de la communication

Néecessité d’anticiper I'information publique

Il vise a alerter, éclairer et rassurer autant que possible
Signe fort d’une volonté de transparence

Solliciter les experts dans domaines scientifigues,
techniques, du management et communication
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Communiqué de presse ~ (3
L

L’information doit étre tres claire
Ne pas negliger d’apporter des informations pratiques

Composante emotionnelle du message est importante
ne doit pas étre indifférente a la souffrance humaine et
a ’emotion suscitée

Pas d’'improvisation
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Conclusion 2 . Nk
= "‘f';ﬂ :
Transparence concernant les risques liés aux soins
Complexiteé des rappels patients

Réglementation sanitaire versus analyse de risques...
Coult élevé (humain, financier, mediatique)

Importance d’'une communication adapteéee

Autres domaines (BK contact, xenopi artho, MCJ TF ...)

Guide SFHH, Information des patients exposés a un risque
viral nosocomial.
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