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Structure pavillonaire

22 chambres individuelles
en rez de chaussée

1 Climatiseur par chambre

1 secteur "protége”
autonome avec 2 + 2
chambre, un sas, une sortie
indépendante.

Dispositif de traitement de
I'air mobile PLASMAIR(c) a
la demande




structure pavillonaire

22 chambres individuelles
en rez de chaussée

1 CHmatiseur par chambre

1 secheur "protégd
arbongme avec 2+ 2
chambre, un sas, une sortie
indépemiante,

Dispositit de traitement de
I'air mobile PLASMAIR(C) 2
la demande




structure pavillonaire

22 chambres individuelles
en rez de chaussée

1 CHmatiseur par chambre

1 secheur "protégd
arbongme avec 2+ 2
chambre, un sas, une sortie
indépemiante,

Dispositit de traitement de
I'air mobile PLASMAIR(C) 2
la demande

Fin 2018
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Tous les cas
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Définitions
OMS

Tous les cas

MDR

XDR

MDR au
moins
isoniazide et
Rifam-R

Rappel "tuberculose résistante’

France (2015)
5300 (4700-6000)
96

dont 9

XDR

MDR +
quinolones R +
aminosides R

Pris en charge CHU
8 MDR/préXDR

- 1en 2071

« 1en 2012

« 3en 2013

« 1 en 2014

- 2en 2015

Nombre de jours
cumulés
d' hospitalisation

960 jours !
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Histoire
initiale

Evolution

Conséquences




visite medecine du travail :

fin congé asthénie isolée, apyrexie

maternité [02,1/2018)

Quantiferan {+)

Hospitalisation
23/11/2016
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visite medecine du travail :
asthénie isolée, apyrexie

fin congé
maternité (02/11/2016)
75 aout 2016 Quantiferon (+)

IDR 20-25 mm

l

Hospitalisation
23/11/2016
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visite medecine du travail :

asthénie isolée, apyrexie

fin congé
maternité (02/11/2016)
25 aout 2016 Quantiferon (+)

[DR 20-25 mm

l

Hospitalisation
23/11/2016

_Iﬁ_,

Diagno
du cc
inde
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visite medecine du travail :

asthénie isolée, apyrexie

fin congé
maternité (02/11/2016)
25 aout 2016 Quantiferon (+)

[DR 20-25 mm

l

Hospitalisation
23/11/2016

_Iﬁ_,

Diagno
du cc
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visite medecine du travail :

fin congé asthénie isolée, apyrexie
maternité (02/11/2016)
25 aout 2016 Quantiferon (+)

[DR 20-25 mm

l

Hospitalisation

23/11/2016
% TOM 25/11/2Q16
- LBA(-) mais ECBC:
f a BAAR (+)
4 \ ‘A 2 GenExpert®
RIFAM et INH -R

Diagno
du cc
inde
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Constitution immédiate d'un cellule de crise :
- Département des Maladies Infectieuses et
Tropicales
- CLAT
- Equipe opérationnelle d'Hygiene
+ Médecine du Travail
« Pédiatrie

- Laboratoire de bactériologie
- Direction Qualité Gestion des risques
- Direction des Soins

Mise en relation CNR

Signalement ARS et e-Sin 30/11
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fils de 7 mois







pacA

I L

R140P+ DEL144G

Bacteriologie CHU +
CNR des mycobacteéries et
de la résistance des
Mycobactéries aux
antituberculeux
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Patient originaire de Bouinaksk, République du Daghestan
(Nord caucase), arrivé en France le 6 mai 2015.
Ne parle que russe.

Notion de traitement en Russie en 2012 pour tuberculose
pulmonaire par RIFAMPICINE - ETHAMBUTOL
et AMIKACINE IV

Isolement adapté des les Urgences, isolement secteur
avec plasmair. BAAR (++++)

27.















TTT : 24 mois
17/06/17







Isolement sans traitement : 38 jours
Admission - cultures negatives : 144 jours
Durée d'hospitalisation : 319 jours

Isolement air pendant toute I'hospitalisation
Pas d'incident notable évident dans les mesures de
protection
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o

06/01/2017 (sur données du cas index)
CLOFAZIMINE, LINEZOLIDE, BEDAQUILINE, PAS
+ AMIKACINE IV (pose de PICC-line)

23/11/2016 19/05/2017

Hospitalisation aret AMIKACINE v Traitement
prévu
jusqu'en
juillet 2018

24/01/2016 5 /o4 /2017
26/11/2016 negatives a 6 semaines ever Isolemen
Cultures (+) le
12/12/2016
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A

06/01/2017 (sur données du cas index)
CLOFAZIMINE, LINEZOLIDE, BEDAQUILINE, PAS
+ AMIKACINE IV (pose de PICC-line)

23/11/2016 19/05/2017

Hospitalisation Arret AMIKACINE IV Traitement
prévu
jusqu'en
juillet 2018

24/01/2016 a0
26/11/2016 negatives a 6 semaines ever Isolemen

Cultures (+) le

12/12/2016 ey 13/02/2017
ATBGR CNR
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- Durée hospitalisation sans
traitement : 44 jours

- Gain de temps/antibiogramme
définitif CNR : 38 jours

- durée hospitalisation
complete : 62 jours
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- Durée hospitalisation sans
traitement : 44 jours

- Gain de temps/antibiogramme
définitif CNR : 38 jours

- durée hospitalisation
complete : 62 jours

Durée sans aucun contact
physique avec son fils (agé de 7
mois lors de la mise en isolement) :
143 jours.
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- Durée hospitalisation sans
traitement : 44 jours

- Gain de temps/antibiogramme
définitif CNR : 38 jours

- durée hospitalisation
complete : 62 jours

Durée sans aucun contact
physique avec son fils (agé de 7
mois lors de la mise en isolement) :
143 jours.

Complications ?
- Thombophlébite sur picc-line,
Sd post phlebitique du bras
- Dyschromie attribué au
CLOFAZIMINE
- Troubles digestifs, asthénie
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5 janvier

41.



Courage du couple

- Lien mere-enfant +++
» Repercussion familiale
- Maladie professionelle

Gestion de I'équipe du MIT

- Remise en question de la
sécurité des conditions de
travail et de la gestion du
risque
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METHODOLOGIE

@ ¢
ﬁ |

Méthode ALARM

e
Perspectives




Contexte Organisation Environnement Taches a

institutionnel Management de travail accomplir
Equipe Individu Patient
(soignant)

Pour chaque étape

Déroulement, validation et diffusion :

1) Réalisation par interview du CDS, d'IDE et de 1. COMPRENDRE LA SITUATION
la patiente le 29/11/2016 EXISTANTE

2) Par échanges en réunions d'équipe des MIT le
1/12/2016 et 10/01/2017

3) Présentation en réunion du CLIN le 2. RECHERCHER LE REFERENTIEL
19/01/2017

4) Présentation en réunion de crise le

25/01/2017 3. DEFINIR LE PLAN D'ACTION

5) Présentation et diffusion a I'ensemble de

I'équipe soignante des MIT le 8/02/2017 et '
constitution des 5 groupes de travail +4. ARBITRAGE DE LINSTITUTION 51

NECESSAIRE

45.



Description de l'existant

« Médecine du travail®, CLAT,
Equipe d'Hygiene

« Dispositif de veille et d’alerte de
la tuberculose :

- chaque BAAR (+) est signalée
pour verification des mesures
de protection du personnel
(tracabilité immédiate dans
dossier médical informatisé)

- mais pas de signalement
lorsque le diagnostic est fait
hors CHU (situation non
exceptionnelle)

» Dysfonctionnement du dispositif
durant l'été 2016.

1.CONTEXTE INSTITUTIONNEL

Réferentiels

HCSP 2013 & GERES 2014 :

+ abandon du dépistage
périodique
systématique des
soignants

« surveillance médicale
renforcée des
personnels les plus
exXposeés

Plan d'action
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Description de l'existant

« Médecine du travail®, CLAT,
Equipe d'Hygiene

« Dispositif de veille et d’alerte de
la tuberculose :

- chaque BAAR (+) est signalée
pour verification des mesures
de protection du personnel
(tracabilité immédiate dans
dossier médical informatisé)

- mais pas de signalement
lorsque le diagnostic est fait
hors CHU (situation non
exceptionnelle)

» Dysfonctionnement du dispositif
durant l'été 2016.

1.CONTEXTE INSTITUTIONNEL

Réferentiels

HCSP 2013 & GERES 2014 :

+ abandon du dépistage
périodique
systématique des
soignants

« surveillance médicale
renforcée des
personnels les plus
exXposeés

Plan d'action

- Codifier le suivi par la médecine
du travail des personnels du MIT
(et autres services a risque)

- Sensibiliser les personnels au
caractére impératif de ce suivi

- Systématiser le signalement des
cas de tuberculose dont le
diagnostic a été porté hors CHU :
dispositif UMIC, les
réanimateurs, les
pneumologues.

47.



Description de l'existant Plan d'action

48.



Description de l'existant Plan d'action
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3. ORGANISATION ET MANAGEMENT

Protocoles, matériel de protection

Description de l'existant Réferentiels Plan d'action

- Approvisionnement suffisant en
masques FFP2 depuis 2015, pas
toujours avant 2015 mais un seul

modeéle de masque disponible. -
" 1wl . Prévention
- Bonnes pratiques dutilisation du de la transmission
crojsée par vole respiratoire :

masque FFP2 (Audit) mais fit test Air ou Gouttelettes
non fait.

50.



3. ORGANISATION ET MANAGEMENT

Protocoles, matériel de protection

Description de l'existant Réferentiels Plan d'action

« Mettre a disposition différents
modeles de masques pour que le
personnel puisse choisir le masque
le plus adapté a sa morphologie

- Approvisionnement suffisant en
masques FFP2 depuis 2015, pas
toujours avant 2015 mais un seul

modéle de masque disponible.
= - Acquérir un dispositif type
Prévention . - .
- Bonnes pratiques d'utilisation du delatamsmission caisson pédagogique fit-test
masque FFP2 (Audit) mais fit test Alr ou Gouttelettes

non fait.

L T Pt

posn la pratique clriges WP
[T

51.



Fit-test recommandeé ?

Recommandations nationales

Prévention

de la transmission
croisée par voie respiratoire :

Air ou Gouttelettes

ndations
atique chinigue [RPC)
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Fit-test recommandeé ?

M La réalisation d'essais d'ajustement (fit test en anglais) est
recommandée. Lobjectif de ces essais est de sélectionner
le modeéle et la taille qui permettent d'obtenir la meilleure
étanchéité au visage, en fonction des morphologies.

Recommandations nationales

Prévention

de la transmission
croisée par voie respiratoire :

Air ou Gouttelettes

Recommandations
pour la pratique clinigue (RPC)
Mars 2013
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Fit-test recommandeé ?

M La réalisation d'essais d'ajustement (fit test en anglais) est
recommandée. Lobjectif de ces essais est de sélectionner
le modéle et la taille qui permettent d'obtenir la meilleure
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croisée par voie respiratoire :
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Mars 2013
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Fit-test recommande ?

Recommandations nationales

Prévention

de la transmission
croisée par voie respiratoire :

Air ou Gouttelettes

Recommandations
pour |a pratique clinigue [RPC)
Mars 2013

W La réalisation d'essais d'ajustement (fit test en anglais) est
recommandée. Lobjectif de ces essais est de sélectionner
le modéle et la taille qui permettent d'obtenir la meilleure
étanchéité au visage, en fonction des morphologies.

M 'essal d'ajustement peut etre qualitatit ou quantitatit.
L'essai qualitatif repose sur la perception de l'odeurou de la
saveur d'un produit émis dans une chambre d'inhalation.
L'essai quantitatif le plus simple a mettre en ceuvre permet
de compter le nombre de particules pénétrant a l'intérieur
du masque et de le comparer au nombre de particules a I'ex-
térieur. S'il est impossible d'obtenir I'étanchéité, il convient
d'essayer une autre taille ou un autre modéle.
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Fit-test recommande ?

Recommandations nationales

Prévention

de la transmission
croisée par voie respiratoire :

Air ou Gouttelettes

Recommandations
pour la pratigue clinigue (RPC)
Mars 2013

W La réalisation d'essais d'ajustement (fit test en anglais) est
recommandée. Lobjectif de ces essais est de sélectionner
le modéle et la taille qui permettent d'obtenir la meilleure
étanchéité au visage, en fonction des morphologies.

W Lessal d'ajustement peut etre qualitatit ou quantitatir.
L'essai qualitatif repose sur la perception de l'odeurou de la
saveur d'un produit émis dans une chambre d'inhalation.
L'essai quantitatif le plus simple a mettre en ceuvre permet
de compter le nombre de particules pénétrant a l'intérieur
du masque et de le comparer au nombre de particules a I'ex-
térieur. S'il est impossible d'obtenir I'étanchéité, il convient
d'essayer une autre taille ou un autre modéle.
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Fit-test versus Fit-Check

Fit Check Fit Test
( chaque pose de masque) (une fois dans sa vie)

S7.



Fit-test versus Fit-Check

Fit Check Fit Test
( chaque pose de masque) (une fois dans sa vie)
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Fit-test versus Fit-Check

Fit Check Fit Test
( chaque pose de masque) (une fois dans sa vie)
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Fit-test versus Fit-Check

e
7
) ~ ':2"
K A g |
Fit Check Fit Test

( chaque pose de masque) (une fois dans sa vie)
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Fit-test versus Fit-Check
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Fit Check Fit Test

( chaque pose de masque) (une fois dans sa vie)
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Résultats du FIT test sur le personnel

du MIT : n=50

Modéle de masque

Masque 1 (a plis)
Masque 2 (a plis)
Masque 3 (canard)
Masque 4 (a plis)
Aucundes 4

n personnes testées

Etanchéité obtenue
(nombre de
personne - %)

19 (38%)
15 (30%)
7 (14%)
4 (8%)
5(10%)
50 (100%)

Situation initiale : Masque 3 uniquement
- 7 personnes sur 50 protégées

!

Mise a disposition de 4 masques avec
test de selection :

* 45/50 protégées

+ 5 personnes problematiques*
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Oui mais les autres...

Enquete INFECTIOFLASH le 27/04/2017

Dars guel type d'stablizsement exercsz-vous |
Taus da bporas 100000

Hb

fohu N HE
[ [0 I KN

[ E] 0|00k

[ Auitress ataldissaments pubilics 1%
|E1=hlummkn1pnvﬁ:h|.rtlu|:1rr| 1 ™%
IEIahI'ﬂsemenlsp'i-.v.'-sd'i'rlélétcnle-:ljrs 7 154%

Total 52

Combien de différents types de FFP2 sont mis a disposition 7
Taux de réponse : 100,0%

Nb

I 1 seul type 52 ra&m
Iz types 6 10.3%

I Fius de 2 0 |0.0%

Total 58

Pratiquez-vous des tests d'étanchéité ?
Taux de réponse : 100,0%

Nb
I Oui
I Non
Total

68.



Dans quel type d’établissement exercez-vous :
Taux de réeponse - 100,0%

Nb

jcHu

JcH

' SLD

| Autres établissements publics

58.,6%

| Etablissement privé a but lucratif
l Etablissements privés d'interét collectifs
Total
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I Etablissements privés d'intérét collectifs 2 h3.4%

Total 58

Combien de differents types de FFP2 sont mis a disposition ?
Taux de réponse : 100,0%

Nb
§ 1 seul type 52 89,7%
I 2 types 6 10,3%
" Plus de 2 0 (0.0%

Total 58
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Pratiquez-vous des tests d'etancheite ?
Taux de reponse : 100,0%

Nb

" Oui 16
J Non 42

Total 58
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Oui mais les autres...

Enquete INFECTIOFLASH le 27/04/2017

Dars guel type d'stablizsement exercsz-vous |
Taus da bporas 100000

Hb

fohu N HE
[ [0 I KN

[ E] 0|00k

[ Auitress ataldissaments pubilics 1%
|E1=hlummkn1pnvﬁ:h|.rtlu|:1rr| 1 ™%
IEIahI'ﬂsemenlsp'i-.v.'-sd'i'rlélétcnle-:ljrs 7 154%

Total 52

Combien de différents types de FFP2 sont mis a disposition 7
Taux de réponse : 100,0%

Nb

I 1 seul type 52 ra&m
Iz types 6 10.3%

I Fius de 2 0 |0.0%

Total 58

Pratiquez-vous des tests d'étanchéité ?
Taux de réponse : 100,0%

Nb
I Oui
I Non
Total
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Oui mais les autres...

Enquete INFECTIOFLASH le 27/04/2017

Dans guel type d'établizsement exercez-vous
Taus da bporas 100000
Hb

fohu N HE
[ [0 I KN
[ E] 0|00k
lA.:lIrm ataldbsamants pubiles 1%
Clablssement prvé & but lucsatd 1 7%
Elablmsements prives & iménet collectils 7 154%
Total 55

Combien de différents types de FFP2 sont mis a disposition 7
Taux de réponse : 100,0%

M

I 1 seul type 52 ra&m
Iz types 6 10.3%

I Fius de 2 0 |0.0%

Total 58

Pratiquez-vous des tests d'étanchéité ?

Taux de réponse : 100,0%

Nb

Oui 16
I Non 42
Total 58

27% disent pratiquer des tests
d'étanchéité ... Quel test 7 4/58

« Fit test » (en réalité « Fit

check »= vérification manuelle par
aspiration apres occlusion de la
surface filtrante)
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Oui mais les autres...

Enquete INFECTIOFLASH le 27/04/2017

Dans guel type d'établizsement exercez-vous
Taus da bporas 100000
Hb

fohu N HE
[ [0 I KN
[ E] 0|00k
lA.:lIrm ataldbsamants pubiles 1%
Clablssement prvé & but lucsatd 1 7%
Elablmsements prives & iménet collectils 7 154%
Total 55

Combien de différents types de FFP2 sont mis a disposition 7
Taux de réponse : 100,0%

Nb

I 1 seul type 52 ra&m
Iz types 6 10.3%

I Fius de 2 0 |0.0%

Total 58

Pratiquez-vous des tests d'étanchéité ?

Taux de réponse : 100,0%

Nb

Oui 16
I Non 42
Total 58

27% disent pratiquer des tests
d'étanchéité ... Quel test 7 4/58

« Fit test » (en réalité « Fit

check »= vérification manuelle par
aspiration apres occlusion de la
surface filtrante)

60% ont pris en charge des MDR
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3. ORGANISATION ET MANAGEMENT

Gestion des personnes

Description de l'existant Réferentiels Plan d'action

- réduction de I'exposition pour
certaines populations
« femmes enceintes
- étudiants
= spignant immunodéprimeé

« Contrainte de ressources de
personnels pour les femmes
enceintes (2 femmes enceintes
étaient de nuit prenant en charge
des tuberculoses multi-
résistantes)

« formation des nouveaux arrivants
(tutorat de durée 1 semaine...)
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3. ORGANISATION ET MANAGEMENT

Description de l'existant

- réduction de I'exposition pour
certaines populations
« femmes enceintes
- étudiants
= spignant immunodéprimeé

« Contrainte de ressources de
personnels pour les femmes
enceintes (2 femmes enceintes
étaient de nuit prenant en charge
des tuberculoses multi-
résistantes)

« formation des nouveaux arrivants
(tutorat de durée 1 semaine...)

Gestion des personnes

Réferentiels

Pas de referentiel opposable
quant a l'exposition des
soignantes enceintes, par contre
le rapport du HCSP recommande
de ne pas exposer de patients
immunodéprimes ou de femmes
enceintes.

l'évaluation du risque en CLIN
19/01/2017) demande a ce que ni
les femmes enceintes, ni les
étudiants (toutes formations) ne
soient exposés aux cas de
tuberculoses multi-résistantes

Plan d'action
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3. ORGANISATION ET MANAGEMENT

Description de l'existant

- réduction de I'exposition pour
certaines populations
« femmes enceintes
- étudiants
= spignant immunodéprimeé

« Contrainte de ressources de
personnels pour les femmes
enceintes (2 femmes enceintes
étaient de nuit prenant en charge
des tuberculoses multi-
résistantes)

« formation des nouveaux arrivants
(tutorat de durée 1 semaine...)

Gestion des personnes

Réferentiels

Pas de referentiel opposable
quant a l'exposition des
soignantes enceintes, par contre
le rapport du HCSP recommande
de ne pas exposer de patients
immunodéprimes ou de femmes
enceintes.

l'évaluation du risque en CLIN
19/01/2017) demande a ce que ni
les femmes enceintes, ni les
étudiants (toutes formations) ne
soient exposés aux cas de
tuberculoses multi-résistantes

Plan d'action

Nécessité arbitrage
institutionnel pour
permettre lapplication du
principe de précaution
pour les femmes enceintes
(et les étudiants) dans un
contexte contraint.

17.



3. ORGANISATION ET MANAGEMENT

Gestion des protocoles

Description de I'existant Réferentiels Plan d'action
- Difficultés de Pas de référentiel sur
compréhensions la levée d'isolement en
des indications de cas de tuberculose
levée ou de reprise MDR/préXDR

d'isolement

78.



3. ORGANISATION ET MANAGEMENT

Description de I'existant

- Difficultés de
compréhensions
des indications de
levée ou de reprise
d'isolement

Gestion des protocoles
Réferentiels

Pas de référentiel sur
la levée d'isolement en
cas de tuberculose
MDR/préXDR

Plan d'action

Lisolement sera désormais
maintenu pendant toute la
durée de séjour dans le
service

ou bien la levée des mesures
explicitée si besoin
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Description de l'existant Plan d'action
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Description de l'existant Plan d'action

U=
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6. PATIENTS

Description de I'existant Plan d'action

+ 1 patient tuberculeux en permanence,
jusqu'a 6 ou 7 en été 2016

« durée de séjour trés prolongée pour les
tuberculoses multi-résistantes

+ Mesures specifiques maintenues jusqua
2 séries dECBC a culture négative,

+ Population difficile, ne respecte pas
forcement les consignes d'isolement,
Défaut de compréhension des consignes
consignes / barriére de la langue

- Déplacements du patient pour la
douche, pour les examens, sortie dans

le parc

82.



6. PATIENTS

Description de I'existant Plan d'action

- Education du patient
« Dépliants en différentes langues expliquant les mesures
a respecter

« 1 patient tuberculeux en permanence,
jusqu'a 6 ou 7 en été 2016

+ durée de séjour trés prolongée pour les - Contrat avec le patient a élaborer et a faire respecter
tuberculoses multi-résistantes - Réorganisation physique du secteur « isolé » : maintien du
» . L SAS donnant acces au service fermé, organiser les

+ Mesures spécifiques maintenues jusqu'a , _
2 séries dECBC 4 culture négative. déplacements du patient vers la douche commune de ce

secteur,

: :'0P9|ﬂtlﬂrl1 difficile, ne ;ﬁépﬁcte pas - Modifier le circuit d'acces de linterne de garde de sa
orcement fes consignes disolement, chambre vers le service, lorsqu'un cas de patient atteint de
Défaut de compréhension des consignes o - o
consignes / barriere de la langue tuberculose mulltirésistante est présent dans le secteur isolé

» Instaurer le plus précocement possible le traitement
* Déplacements du patient pour la adapté aux cas de tuberculoses multirésistantes (... le

douche, pour les examens, sortie dans

! CNR préconise d’attendre I'antibiogramme)
e parc
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Description de l'existant Plan d'action
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Description de l'existant

Plan d'action

- Organiser une formation aux
situations d'urgences en cas de
risque infectieux (« protéger, alerter,
secourir »)

- Former/ Informer des ambulanciers

- Fidéliser les agents de nettoyage et
les former au risque infectieux et au
bon usage des équipements de
protection

85.



Etanchéité des masques FFP2 a vérifier : Fit check et
Fit test
- différents modéles de masques a mettre a

disposition
Réf : article GERES, recommandations Sf2h
2013 Des patients a haut risque :
Des difficultés : -non encore traités, durée de séjour prolongées
1. Masques demandes en décembre 2016, obtenus -consignes inconstamment observées : barriére de langue,
en mars 2017 ainsi que le dispositif FIT test, un seul culture, indiscipline

modéle de masque FFP2 a UNIHA
2. Recommandation de réaliser le fit test non
parfaitement comprise

Des situations a risque : patient en détresse respiratoire

Arbitrage institutionnel indispensable pour
I'organisation des prises en charge par les femmes
enceintes par exemple

86.



Transformation de la réunion
de crise en comité de suivi du
plan d'action
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Transformation de la réunion
de crise en comité de suivi du
plan d'action

Implication des Acteurs dans 5
groupes

« Tutorat

« Environnement

- Secteur isolé

- Education du patient

- Urgences

88.



Trans.formatlon.dtre la reu'n'lon Patient traceur ‘
de crise en comité de suivi du

blan d'action (a sa demande) ‘

Implication des Acteurs dans 5
groupes

« Tutorat

« Environnement

- Secteur isolé

- Education du patient

- Urgences

89.



Transformation de la réunion Patient traceur ﬁ

de crise en comité de suivi du .
blan daction (a sa demande)
Implication des Acteurs dans 5 -
groupes Communication,
* Tutorat remontée d'information
« Environnement L,
« Secteur isolé SOCIGte SaVElnteS,
- Education du patient Institution

- Urgences

90.



. Enquéte autour d'un cas de transmission nosocomiale
CO m |te de tuberculose multirésistante a une soignante

de Suivi

Analyse
PROPIAS des causes
: de la

20juin gl AR Faits contamination Recherche

5:!;;5;?:‘:85 Solidarités et ra p po rtés d aUtI'ES cas
Points
MOMNTPELLIER ElE fS

Contexte C I_ I l l

Dr Sylvie Parer (EOH)
CENTRE HOSPITALIER Dr Josh Rubenovitch (DQGR)
SNIVERSITAIRE Dr David Morquin (MIT)
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Recherche d'autre cas...

Parmi Parmi les Parmi les
Ilentourage patients personHEIS, qUi
(dont pris en auraient pu se
rofessionnels) contaminer
P de charge par aupres de

3



196 sujets contacts dépistés* sur 313
identifies : 28 ITL

« 29 Sujets contacts familiaux : 29 dépistés - 4 ITL (présumées anciennes)
« 24 Sujets contacts amicaux : 20 dépistés - 3 ITL (avec discordance
IDR>10 mm et Quantiféron négatif ) présumées anciennes
- 25 Bébés nageurs : 16 dépistés : pas d'ITL
« Au total 25 enfants de moins de 5 ans dépistés : pas d'ITL, aucun
traitement preventif n'a été instaure.
« 147 agents hospitaliers :
« 95 dépistés dont 11 ITL suivis au CLAT (une seule présumée récente )
- 8 Agents intérimaires : 6 dépistés : 3 ITL
- 80 patients : 41 dépistés,10 patients décédés, 7 ITL



Action réalisée par la

meédecine du travail
Quantiferon et TDM si

" Personnel CHU
positif
8
6

Exposé 147
Dépisté 95
ITL 11:1récente 3

Suivi programmeé 2 ans.
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. Enquéte autour d'un cas de transmission nosocomiale
CO m |te de tuberculose multirésistante a une soignante

de Suivi

Analyse
PROPIAS des causes
: de la

20juin gl AR Faits contamination Recherche

5:!;;5;?:‘:85 Solidarités et ra p po rtés d aUtI'ES cas
Points
MOMNTPELLIER ElE fS

Contexte C I_ I l l

Dr Sylvie Parer (EOH)
CENTRE HOSPITALIER Dr Josh Rubenovitch (DQGR)
SNIVERSITAIRE Dr David Morquin (MIT)
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Mission MSF en Armenie,

2015.
Test des nouveaux
recrutés

Merci de votre
attention
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. Enquéte autour d'un cas de transmission nosocomiale
CO m |te de tuberculose multirésistante a une soignante

de Suivi

Analyse
PROPIAS des causes
: de la

20juin gl AR Faits contamination Recherche

5:!;;5;?:‘:85 Solidarités et ra p po rtés d aUtI'ES cas
Points
MOMNTPELLIER ElE fS

Contexte C I_ I l l

Dr Sylvie Parer (EOH)
CENTRE HOSPITALIER Dr Josh Rubenovitch (DQGR)
SNIVERSITAIRE Dr David Morquin (MIT)
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